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Delega per l’accettazione della proposta di contratto a Tempo DETERMINATO

A.S. 2020/21

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _______________________ (prov ___) il ____/____/______, residente in ___________________________________ (prov____) Via ______________________________________________________________________ n. _____, indirizzo email ________________________________________________tel._____________________, documento di identità n. ___________________ rilasciato da __________________________________ (da allegare), incluso/a nelle GPS per la Provincia di Udine,
DELEGA

il Dirigente responsabile delle operazioni di scorrimento della graduatoria a rappresentarlo nell’accettazione della nomina e nella scelta della sede, indicando l’ordine di preferenza per le sedi di seguito indicate:

(indicare l’ordine di preferenza per le sole graduatorie di interesse e di inclusione)
	grad.
	ordine sc.
	codice scuola
	scuola
	num. ore
	Ann Temp
	ordine di preferenza

	A028
	MM
	UDMM84601E
	AQUILEIA
	18
	T
	

	AB25
	MM
	UDMM849012
	SMS G.BIANCHI - CODROIPO
	9
	T
	

	ADMM
	MM
	UDMM82001A
	GIOVANNI XXIII - TRICESIMO
	16,5
	T
	

	ADMM
	MM
	UDMM84701A
	CERVIGNANO DEL FRIULI 
	15
	T
	

	ADMM
	MM
	UDMM851012
	CIVIDALE - PICCOLI
	15
	T
	

	ADMM
	MM
	UDMM84101B
	UDINE I - TIEPOLO
	13,5
	T
	

	ADMM
	MM
	UDMM842017
	UDINE II - VALUSSI
	9
	T
	

	A010
	SS
	UDSD01000P
	LICEO ARTISTICO G. SELLO UDINE
	18
	T
	

	A026
	SS
	UDIS01600T
	ISIS A. MALIGNANI UDINE
	18
	T
	

	A050
	SS
	UDIS01100P
	ISIS J. LINUSSIO CODROIPO
	7
	T
	

	AD24
	SS
	UDIS01600T
	ISIS A. MALIGNANI UDINE
	18
	T
	

	PPPP
	PP
	UDVC01000B
	CONVITTO P. DIACONO CIVIDALE DEL FR.

posto femminile
	30
	T
	


Luogo e data_______________________________

FIRMA

______________________________________
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