Allegato 1

MODELLO PER L’ESPRESSIONE DELLE PREFERENZE DELLA SEDE DI DIRIGENZA



Il sottoscritto,

Cognome 	Nome			 Luogo di nascita 			data di nascita 		 Luogo di residenza 		via e n.  	
Codice fiscale


















e-mail personale 	 cellulare  	

	Indicare un numero da 1 a 10 compilando tutte le righe
	Provincia
	Codice meccanografico 
	Tipo Istituto
	Denominazione
	Indirizzo
	Comune
	Fascia

	
	PN
	PNIC81500T
	ISTITUTO COMPRENSIVO
	N. CANTARUTTI
	VIA CAPITANO MONTICCO, 3
	AZZANO DECIMO
	B

	
	TS
	TSIC80800L
	ISTITUTO COMPRENSIVO
	DANTE ALIGHIERI
	VIA GIUSTINIANO 7
	TRIESTE
	B

	
	UD
	UDIC819005
	ISTITUTO COMPRENSIVO
	BASILIANO-SEDEGLIANO
	VIA MARTIRI DELLA LIBERTA’ 19
	SEDEGLIANO
	B

	
	UD
	UDIC82300R
	ISTITUTO COMPRENSIVO
	VAL TAGLIAMENTO
	VIA DELLA MAINA N.29
	AMPEZZO
	B

	
	UD
	UDIC83700P
	ISTITUTO COMPRENSIVO
	UNIVERSITA' CASTRENSE
	VIA G.  DA UDINE, 7
	SAN GIORGIO DI NOGARO
	B

	
	UD
	UDIC843002
	ISTITUTO COMPRENSIVO
	IV di UDINE
	VIA PRADAMANO, 21
	UDINE
	B

	
	UD
	UDIC85400C
	ISTITUTO COMPRENSIVO
	TOLMEZZO
	VIA C. BATTISTI 10
	TOLMEZZO
	A

	
	UD
	UDIS01300A
	ISTITUTO SUPERIORE
	DELLA BASSA FRIULANA
	VIA RAMAZZOTTI, 41
	CERVIGNANO DEL FRIULI
	A

	
	UD
	UDVC01000C
	CONVITTO NAZIONALE
	PAOLO DIACONO
	P.TTA CHIAROTTINI, 8
	CIVIDALE DEL FRIULI
	A

	
	UD
	UDVE01000B
	EDUCANDATO
	UCCELLIS
	VIA GIOVANNI DA UDINE 20
	UDINE
	A



Il Candidato dichiara di essere informato che il trattamento dei propri dati personali avverrà secondo l’allegata informativa ai sensi dell'art. 13 D.Lgs n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs n. 101/2018 (Allegato 2);



Data________________________ 			FIRMA (autografa)  ___________________________


ALLEGA:

fotocopia di un valido documento di identità
fotocopia del codice fiscale
documenti comprovanti tutti i requisiti per la fruizione del diritto di precedenza.
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