	Al Dirigente dell’Ufficio VII
	Ambito territoriale di Lecco
						
	usp.lc@istruzione.it 

MODELLO SCELTA SEDE PER PROCEDURA PREVISTA DALL’ART. 5, COMMA 12, DEL DECRETO-LEGGE 22 APRILE 2023, N. 44, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA LEGGE 21 GIUGNO 2023, N. 74, COME MODIFICATO DALL’ARTICOLO 14, COMMA 1, LETTERA C) BIS, DEL DECRETO-LEGGE 2 MARZO 2024, N. 19, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA LEGGE 29 APRILE 2024, N. 56 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________(cognome e nome),
codice fiscale _______________________________ , nato/a a ________________________ ,
residente a _____________________,in Via/Piazza _________________________________  ,
indirizzo mail ________________________________________________________________ ,
telefono ____________________________________________________________________ ,
individuato/a destinatario/a di contratto a tempo determinato per la tipologia di posto di sostegno AD_____  in provincia di Lecco come da decreto dell’USR per la Lombardia AOODRLO 42575 del 27 agosto 2024

DICHIARA

☐   di NON voler accettare l’individuazione su sede nella provincia di Lecco per la procedura di cui trattasi;

☐  di accettare la proposta di assunzione di cui trattasi e di esprimere il seguente ordine di scelta di sede:
(indicare l’ordine di priorità delle sedi disponibili come da provvedimento AOOUSPLC 4084 del 23 agosto 2024) 

[bookmark: _Hlk142917328]__________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk142917374]__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk142904180]Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso visione dell’Avviso cui il presente modulo è allegato e di accettarne incondizionatamente i contenuti.

ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN FORMATO DIGITALE IN CORSO DI VALIDITA’
Luogo e data ________________________          Firma del candidato _______________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati richiesti sono strettamente funzionali all'espletamento della presente procedura amministrativa. Il sottoscritto dichiara di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali di cui al presente modulo, secondo le modalità, le garanzie e i termini di cui agli articoli 6 e 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Luogo e data________________________   Firma del candidato _______________________________


