ASSUNZIONI PER L’A.S. 2023/2024
Rinuncia alla proposta di assunzione a tempo indeterminato


Al Dirigente dell’Ambito Territoriale di Foggia
usp.fg@istruzione.it

__l __ sottoscritt __________________________________________________________________ 

nato/a   a __________________________________________ il ___________________________,
C.F._________________________,
individuato per la scelta della sede per le operazioni di assunzione a tempo indeterminato da __________________________ per la classe di concorso ________________________
dichiara di rinunciare alla proposta di nomina.

Il sottoscritto è consapevole che tale rinuncia NON È REVOCABILE.
Si allega copia del documento di identità.
Luogo e data,        

             FIRMA

___________________________

