MODELLO RINUNCIA allegato all’AVVISO AOOUSPCZ prot.n. 2833 del 29.05.2020
[bookmark: _GoBack]ALL’AT DI CATANZARO
usp.cz@istruzione.it

RINUNCIA ALL’IMMISSIONE IN RUOLO  AI SENSI DEL D.M. n. 12/2020
Il/la  sottoscritto/a
COGNOME E NOME ____________________________________________________  
CODICE FISCALE_______________________________________________________ 
DATA DI NASCITA___________________ COMUNE DI NASCITA___________________________________ COMUNE DI RESIDENZA____________________________________________________PROV.___________ C.A.P.____________INDIRIZZO______________________________________________________________ TELEFONO_______________________________E-MAIL__________________________________________ 
Individuato ai fini dell’immissione in ruolo, ai sensi del DM n. 12/2020, sulla provincia di  CATANZARO
TIPO DI POSTO  NORMALE
 CL. CONCORSO/INFANZIA/PRIMARIA________________________________ 
DA GRADUATORIE DI MERITO:  SI /NO
DA GRADUATORIE AD ESAURIMENTO : SI/NO
DICHIARA
DI RINUNCIARE ALLA PREDETTA IMMISSIONE IN RUOLO.

Data__________________                                                                              Firma_________________


