[bookmark: _GoBack]All’Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria
Ambito territoriale di VIBO VALENTIA

DICHIARAZIONE PERSONALE
Il/la sottoscritto/a ______________________________________
nato/a  a______________ il _________,  destinatario/a di proposta di assunzione con contratto a tempo indeterminato -  di cui alla “FASE C” del piano straordinario di assunzioni 2015/16 - nella provincia di _______________________ – posto/classe di concorso ____________________________, dichiara sotto la propria personale responsabilità,  ai sensi del D. P. R. 445/2000, di aver RINUNCIATO, in data ________________, al contratto a tempo determinato con termine ____________,  presso l’Istituzione scolastica _____________________________, per l’a. s. 2015/16.
_____________, lì________ (firma)______________________  

IL SOTTOSCRITTO FUNZIONARIO DELL’UFFICIO __ A.T. __________________ ATTESTA DI AVER ACQUISITO LA SUDDETTA DICHIARAZIONE DA PARTE DEL DICHIARANTE RICONOSCIUTO A MEZZO DI DOCUMENTO D’IDENTITA’:
 Carta identità n.______________________ rilasciata dal Comune di _____________________________ in data __/__/____
	Patente n. _________________________ rilasciata da ______________________________________ in data __/__/____
___________, lì __/11/2015                    IL FUNZIONARIO
									___________
						
