RINUNCIA 
 all’immissione in ruolo per l’A.S. 2019/2020


AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO VII
AMBITO TERRITORIALE DI 
FORLI’-CESENA E RIMINI (SEDE DI FORLI’)



Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ________________ (Prov. ______) il _______________, incluso/a nella Graduatoria di Merito dei DD.DD.GG. 106/107/2016 e/o D.D.G.85/ 2018 del personale docente per la classe di concorso ____________________ al posto n. __________ con punti __________ 

DICHIARA DI RINUNCIARE

[bookmark: _GoBack]all’immissione in ruolo dalla Graduatoria di Merito di cui ai DD.DD.GG. 106/107/2016 e/o D.D.G. 85/2018 per l’a.s. 2019/20 per la classe di concorso _________________________.



Data ____/ ____/_____ 
FIRMA (1) _________________________





(1) Allegare fotocopia documento d’identità


 
