ALLINTENDENZA SCOLASTICA ITALIANA MOD scioglimento riserva
Ufficio Assunzione del personale docente
via del Ronco, 2

BOLZANO

indirizzo PEO: assunzionedocenti@provincia.bz.it
indirizzo PEC. assunzionedocenti@pec.prov.bz.it

Oggetto: Scioglimento riserva

[]9raduatorie provinciali

[0 graduatorie di istituto

] Elenchi
Cognome | Nome Codice fiscalel | | | | | | | | | | | | | | | |
nato/a iI| a prov, [Scegliere un'opzione
Stato (se nati all'Estero - .
selezionabile dal menu residente a: Comune |
prov.)
indirizzo | | nr. civico | | CAP |
prov. ||Scegliere un'opzione Stato (se residenti all'Estero)l |Tel. |
cel. | | emai PEC|| |

presenta scioglimento di riserva per la/le seguente/i classe/i di concorso:

Indicare la/le riservale che si scioglie/sciolgono

datale del conseguimento del/dei titolo/i

(data) (firma autografa o digitale)

La firma autografa va apposta sul modello preventivamente compilato e stampato

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (Regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio
2016/679): htps://www.provincia.bz.it/it/privacy.asp

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita
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