All'Ufficio Scolastico Regionale Basilicata
(COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO E LEGGIBILE)
Ambito Territoriale di Potenza
email: usp.pz@istruzione.it 
Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................. 

nato/a il ..................................... a ........................................................................................................ 

residente a ................................................................. in via .................................................................

AVENDO RICEVUTO LA CONVOCAZIONE PER UNA EVENTUALE PROPOSTA DI NOMINA PER L’A.S. 2018/19:  
(   SCUOLA DELL’INFANZIA

(   SCUOLA PRIMARIA

(   POSTO COMUNE 





(   SOSTEGNO

(   INSERITO NELLA GRADUATORIA DI CONCORSO – REGIONE BASILICATA
(   INSERITO NELLE GRADUATORIE AD ESAURIMENTO 
DELEGA

Con il presente atto:

( il Dirigente del AT. di Potenza;

( il Sig./Sig.ra ……………………………………………………………………………………………
   nato/a a ……………………………………………………..…(prov……………) il ………………
    identificabile con documento ………………………….………… n°…………………………
    rilasciato da …………………………………………………. in data …………………………….
A RAPPRESENTARLO/A PER   ACCETTARE  L’EVENTUALE PROPOSTA DI ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO

Allega fotocopia del proprio: □ documento di identità +  codice fiscale  
Data.......................................  

Firma ............................................................................


Domicilio per comunicazioni: ….......................................................................................................... 

Tel: …....................................................   -    Cellulare: ….................................................................. 
