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ANNO SCOLASTICO 2024/25

INDIVIDUAZIONE PROPOSTA DI NOMINA CON CONTRATTO A 
TEMPO DETERMINATO 


Cognome e nome 


Sesso                             Codice fiscale
_________               ___________________________________________________________

Luogo e data di nascita
____________________________________________________________________________

Residenza
	Tel.


[bookmark: _GoBack]                                                GRADUATORIA D’ISTITUTO

                                   I FASCIA_____ II FASCIA_____   III FASCIA____  

Posizione_______ Punteggio_______     Materia_______


Scuola di servizio____________________________ Ore__________ Materia______________


Posto normale_____________   Posto sostegno________________

Decorrenza contratto dal________________ Al_____________________


Firma per accettazione____________________


	                                                                               Il Dirigente Scolastico 
	   						                   Prof.ssa Giovanna Nunziata
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93) 
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