Rinuncia della proposta di contratto a Tempo Indeterminato

Al Dirigente dell’UST 
di 

    Lecce
(se inviata per posta elettronica: 
usp.le@istruzione.it)

__l __sottoscritt _______________________________________________________ 

nato/a  a __________________________________________ il _________________

convocato - ovvero delegato -  per la scelta della provincia per operazioni di assunzione in ruolo a valere sul DM 688/2019 per la classe di concorso  __________________________________  dichiara di rinunciare alla proposta di nomina.
Il sottoscritto è consapevole che tale rinuncia NON E’ REVOCABILE
Luogo e data,        

             FIRMA

___________________________

Allega copia del documento di identità
1

