
Alla Direzione Scolastica Regionale 

del………………………………………………… 

 

USP di………………………………………… 

 

 

Il/la sottoscrit   …………………………………………....................nato/a a……………………….il …………………… 

individuato/a per l’anno scolastico 2010/2011 destinatario/a di un contratto a tempo 

indeterminato per la provincia di…………………………………….. su posto di scuola dell’infanzia 

comune/sostegno/speciale, di scuola primaria comune/sostegno/speciale, di scuola secondaria 

di I grado classe di concorso……/sostegno/speciale, di scuola secondaria di II grado classe di 

concorso……/sostegno/speciale, ai sensi del DPR 445/2000 e successive modifiche ed 

integrazioni, dichiara di rinunciare all’ assunzione a tempo indeterminato. 

 

Data………………………………                                        Firma………………………………………………  

 

 


