
Modello -  RINUNCIA - QUOTA 100 
rinuncia alla proposta di assunzione a tempo indeterminato 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ___________________________ 

(prov. ___ ) il_____/_____/_______, residente in _______________________________________  (prov. ___ ) 

Via___________________________________________________________________________ n°__________ 

Documento di identità n°___________________________ rilasciato da  _______________________________  

Contatti: tel. __________________________ email ________________________________________________ 

 

Incluso/a nella seguente graduatoria di merito ______________ 
 

Classe di concorso_______ 

 

D.D.G. n. 106/2016 (concorso ordinario) 

 

D.D. G. n. 85/2018 (concorso straordinario scuola secondaria di I e  II grado) 

 

 
alla posizione n. ______ con punti ______, con il presente atto 

 

DICHIARA  

 

di rinunciare alla proposta di assunzione a tempo indeterminato con decorrenza giuridica 01/09/2019 e 
decorrenza economica dalla data di assunzione in servizio nell’a.s. 2020/2021. 
 
Allega copia del proprio documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

Data __________________    Firma __________________________________ 

 


