[bookmark: _GoBack]ALLEGATO B																					Al Dirigente Reggente
						Dell’Ambito Territoriale Scolastico di Cagliari
										Dott. Sergio Repetto


Il/La Sottoscritto/a: __________________ Nato/a a: ___________________ Prov.: _______ Data di nascita ____________
Comunica che intende accettare la nomina su posto: 
· INTERO
· SPEZZONE 

ORDINE DI GRADIMENTO DEL TIPO POSTO DA CONSIDERARE PER L’ASSEGNAZIONE DELLA SEDE:
· AN    							
· 	EH	

ELENCO SEDI PREFERENZIALI - POSTO SOSTEGNO (EH):

1. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
2. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
3. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
4. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
5. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
6. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
7. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
8. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
9. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
10. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
11. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
12. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
13. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
14. ___________________________________________      	(POSTO IN O.F.)
15. ___________________________________________	(POSTO IN O.F.)
16. ___________________________________________	(POSTO IN O.F.)
17. ___________________________________________	(POSTO IN O.F.)
18. ___________________________________________	(POSTO IN O.F.)
19. ___________________________________________	(POSTO IN O.F.)
20. ___________________________________________	(POSTO IN O.F.)



ELENCO SEDI PREFERENZIALI - POSTO COMUNE (AN):
1. _____________________________________________	(POSTO IN O.D.)
2. _____________________________________________	(POSTO IN O.F.)
3. _____________________________________________	(POSTO IN O.F.)

									Firma dell'interessato/a
Data: ______________      											
_________________________________________
