RINUNCIA per conferimento contratti a tempo indeterminato 







    
     Al Dirigente 








    dell’Ufficio VIII– Ambito Territoriale 









    di Oristano
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________, 
nato/a ____________________________ il _____________ e residente a _____________________ 
Via/Piazza _______________________________ n. _______ , tel: _____________________, 
e-mail ____________________________________ ______
incluso nelle graduatorie provinciali  per la procedura selettiva, per titoli, finalizzata all’assunzione a tempo indeterminato di personale che ha svolto per almeno 5 anni, anche non continuativi, nei quali devono essere inclusi gli anni 2018 e 2019, servizi di pulizia e ausiliari presso istituzioni scolastiche ed educative statali, in qualità di dipendente a tempo determinato o indeterminato di imprese titolari di contratti per lo svolgimento di tali servizi ai sensi dell’art. 58 , comma 5 quater, Decreto Legge 69/2913, e dell’art. 5 , comma 5 sexies, della Legge 21/21,
profilo di Collaboratore Scolastico, con il presente atto dichiara di:
RINUNCIARE
all’incarico a Tempo Indeterminato   nel profilo di Collaboratore Scolastico.
Data,___/___/_____


             Firma ______________________________
