ALLEGATO B

ISTANZA SCELTA SEDE										
									Al Dirigente 
ATS Cagliari

Il/La Sottoscritto/a:__________________ Nato/a :___________________ Prov.:_______ Data di nascita ____________
in qualità di docente nominato con contratto a tempo determinato per la c.c. _______,
preso atto che la sede scelta nell’a.s. 2024/2025 non è stata confermata nell’OD relativo all’a.s. 2025/2026,
CHIEDE
Di essere assegnato a una delle sedi seguenti, indicate in ordine preferenziale, così come risultanti dall’Allegato C:*
1)________________________________ didisponibilità all’insegnamento anche su cattedre orario esterne stesso comune      
disponibilità all’insegnamento anche su cattedre orario esterne diverso comune  
2)_________________________________  disponibilità all’insegnamento anche su cattedre orario esterne stesso comune   
disponibilità all’insegnamento anche su cattedre orario esterne diverso comune 
3)_______________________________      disponibilità all’insegnamento anche su cattedre orario esterne stesso comune  
disponibilità all’insegnamento anche su cattedre orario esterne diverso comune 
(a seguire….)


									Firma dell'interessato/a
Data: ______________      						____________________
					

*= Indicare il codice meccanografico e la denominazione della scuola. Indicare con una “X”, da apporre nell’apposito riquadro, la disponibilità anche all’insegnamento su cattedre orario esterne stesso e/o diverso comune: la mancata indicazione, sarà interpretata come indisponibilità all’insegnamento anche su cattedre orario esterne stesso e/o diverso comune.
