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ALLEGATO 3

MODULO RINUNCIA

AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO X
AMBITO TERRITORIALE DI RAVENNA

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ________________ (Prov. ______) il _______________, incluso/a nella Graduatoria Provinciale Permanente di cui al dispositivo prot. n.  3125 del 24/08/2020 profilo _____________________________ al posto n. __________ con punti __________ 

DICHIARA DI RINUNCIARE

alla nomina a tempo determinato per il profilo di  _____________________________________ per l’a.s. 2020/21. 

Data ____/ ____/_____ 

FIRMA (1) _________________________

(1) Allegare fotocopia documento d’identità
Dirigente: Dott. Paolo Davoli
Responsabile del procedimento: Antonio Luordo
e-mail: antonio.luordo.ra@istruzione.it
Referente: Sabrina Nunziatini



e-mail: sabrina.nunziatini@posta.istruzione.it 
Via di Roma 69 – 48121 RA – Tel. 0544789351
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