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MODELLO DI ACCETTAZIONE PER L’EVENTUALE STIPULA DI CONTRATTO  

A TEMPO INDETERMINATO A.S. 2015/16 A SEGUITO DI SCORRIMENTO DELLE 

GRADUATORIE PROVINCIALI A ESAURIMENTO  
 

Al dirigente dell’Ufficio Scolastico Territoriale di  

 .......................................................................  

 

Il/La sottoscritto/a  .........................................................................................................................  

Nato/a a  ......................................................  il   ...........................................................................  

Residente a  .................................................. prov.  ........  in via  .....................................................  

Indirizzo email    ............................................ Telefono  ...................................................................  

Codice fiscale .....................................................................  

inserito a pieno titolo nelle graduatorie a esaurimento della provincia di  ...................................................   

per °°   infanzia °°   primaria, scuola secondaria per le classi di concorso: 

- .......................................................... ........................................... con punti ....................... in posizione  

- .......................................................... ........................................... con punti ....................... in posizione  

- .......................................................... ........................................... con punti ....................... in posizione  

- .......................................................... ........................................... con punti ....................... in posizione  

in possesso del titolo di specializzazione e inserito negli elenchi di sostegno °°   SI  °°   NO 
 

nel caso in cui venga individuato quale destinatario di contratto a tempo indeterminato per l’a.s. 2015/16, 
 

DICHIARA 

°°    di NON voler accettare la nomina proposta; 

°°    di VOLER ACCETTARE una nomina a tempo indeterminato dalla graduatoria a esaurimento 

indicata secondo il seguente ordine di preferenza  

1.  ...................................................................  5. ................................................................

2. ....................................................................  6. ................................................................

3. ....................................................................  7. ................................................................

4. ....................................................................  8. ................................................................
 

Se in possesso della specializzazione sul sostegno, indicare l’ordine di priorità delle preferenze per 
tipologia di posto e classe di concorso (ad es. indicare 1 – infanzia posto comune; 2 – primaria 
posto comune; 3 – primaria sostegno; 4 primaria sostegno). 
 

Il sottoscritto, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, autorizza l’Amministrazione 

scolastica a utilizzare i dati personali dichiarati ai soli fini istituzionali e alla pubblicazioni degli stessi sui siti 
Istituzionali. 
 

Data ……………………………………… 

Firma 
 

………………………………………………………… 
 

ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN FORMATO DIGITALE 

 

Da inviare via posta elettronica ordinaria all’Ufficio Scolastico della provincia di inclusione in graduatoria alla 

mail dedicata: 
gae.belluno@istruzioneveneto.it; gae.padova@istruzioneveneto.it gae.rovigo@istruzioneveneto.it 

gae.treviso@istruzioneveneto.it gae.venezia@istruzioneveneto.it gae.verona@istruzioneveneto.it 

gae.vicenza@istruzioneveneto.it 


