MODULO RINUNCE

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _____________________(prov. ___) il__/__/____ C.F.: _______________ residente in _____________________________________(__)
Via__________________________________ n°_____
Contatti: tel/cellulare________________________ e-mail: ________________________________
COMUNICA

la propria FORMALE RINUNCIA alla supplenza conferita il ___/___/____ con Protocollo 

n._________ presso  l’istituto _______________________ con sede in ______________________


GPS I FASCIA del personale docente della provincia di Ascoli Piceno - Fermo: 
ORDINE DI SCUOLA ____________________________ (indicare se: Primaria/Secondarie Primo Grado/Secondarie Secondo Grado)

CL/CONC ______alla posizione n.______ con punti ______, 

CL/CONC ______alla posizione n.______ con punti ______, 


GPS II FASCIA del personale docente della provincia di Ascoli Piceno – Fermo:

ORDINE DI SCUOLA ____________________________ (indicare se: Primaria/Secondarie Primo Grado/Secondarie Secondo Grado)

CL/CONC ______alla posizione n.______ con punti ______, 

CL/CONC ______alla posizione n.______ con punti ______, 


MOTIVO DELLA RINUNCIA: 


_______________________________________________________________________________________




Luogo e data __________________			Firma _________________________________
