		Modello 1 
Scelta sede 

Al Dirigente dell’Ufficio VII Ambito Territoriale di Forlì
usp.fo@istruzione.it


Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ______________________
(prov. ___ ) il____/____/______, residente in _________________________________ (prov. ___ )
Via_______________________________________________________________________ n°____
Documento di identità n°___________________ rilasciato da _____________________________ (da allegare)
Contatti: tel. __________________________ email ______________________________________
[bookmark: _Hlk80955013][bookmark: _Hlk111734431]individuato/a quale destinatario per l’a.s. 2023/2024 di proposta di assunzione a tempo determinato ex art. 5, comma 12 D.L. 44/2023 – D.M. 119/2023 e commi da 17- bis a 17-septies dell’articolo 1 del decreto-legge 29 ottobre 2019, n. 126, convertito, con modificazioni, dalla legge 20 dicembre 2019, n. 159” (cosiddetta call veloce su sostegno);  
per la tipologia di posto Es. ADEE - SOSTEGNO SCUOLA PRIMARIA - SOSTEGNO PSICOFISICO       
come risulta dall’avviso dell’Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia-Romagna prot. 21638 dell’11.08.2023 con assegnazione alla provincia di FORLI’

DICHIARA

di accettare per l’a.s. 2023/24 la proposta di assunzione di cui trattasi presso le seguenti sedi elencate in ordine di priorità:

1.

2.

3.

4.

…..….

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’assegnazione di una sede nella provincia indicata nella domanda comporta l’accettazione della stessa e preclude il conferimento delle supplenze di cui all’art. 2, comma 4, lett. a), b) e c) dell’O. M. 112/2022, per qualunque classe di concorso o tipologia di posto nella provincia di inserimento nelle Gps. 


Data__________________				Firma__________________________________
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