Allegato 2
MODELLO PER L’ESPRESSIONE DELLE PREFERENZE DELLA SEDE DI SERVIZIO – INDIVIDUAZIONE CANDIDATI RUOLI SLOVENI a.s. 2025/2026 – da inviare via PEC all’indirizzo drfr@postacert.istruzione.it

Il/La sottoscritto/a
Cognome 	Nome			 Luogo di nascita 			Data di nascita 		 Luogo di residenza 		via e n.  	
Codice fiscale _______________________________________

e-mail 	telefono  	

PEC: ____________________________________________________________

con la presente comunica la scelta preferenziale della provincia per l’immissione in ruolo:
 
	Indicare con numero progressivo le province di preferenza
(es. 1 – Trieste, 2- Gorizia, )
	Provincia

	
	

	
	

	
	



Contestualmente comunica la scelta preferenziale della sede di servizio per la/le seguente/i classe/i di concorso nel seguente ordine di elencazione:


	Indicare con numero progressivo le sedi di preferenza
	Classe/i di concorso
	Istituzione Scolastica
	Comune
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Data: …………………….




Allegato: copia documento d’identità





Firma: ………………………………………………………………
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Data: ……………………. 

 

 

 

 

Allegato: copia documento d’identità 

 

 

 

 

 

Firma: ……………………………………………………………… 

 

 

