Al Dirigente Ufficio Scolastico ________

Mail____________________________

Il/La  sottoscritt _______________________nat___a________________________________

il______________ e residente a ________________________, Via __________________ n.____ Cap_____ tel.________________, mail _________________________ individuata/o da codesto Ufficio Scolastico  per l’assunzione a t. i nella cl. conc. _____________, come da comunicazione pervenutagli su istanze on line  e di aver accettato tale nomina dalla fase B) ex art. 98 L. 107/2015 _______________________________________________________________________________

dichiara di aver accettato la supplenza annuale (al 30/6/2016) di___________________ per la cl. conc./sostegno _______________dall’ Ufficio Scolastico di ______________  prot. n. _________ del ______________ e di prestare servizio c/o l’Istituto___________________ di ______________

Via __________________ n.____ Cap_____ tel.________________, mail ____________________ 

Tanto premesso comunica che, ai sensi dell’art. 99 L. 107/2015, l’assunzione in servizio su posto a tempo indeterminato c/o la Vs. provincia potrà avvenire al termine della suddetta supplenza

Lì 11/09/2015





________________________
