
Al Dirigente 

dell’ATP di Terni- Ufficio IV dell’USR per l’Umbria 




via peo: usp.tr@istruzione.it
Oggetto: Convocazione per assunzioni a tempo determinato ASSISTENTE AMMINISTRATIVO - anno scolastico 2023/2024
Il/La sottoscritto/a Cognome _______________________________Nome____________________ 

Codice fiscale _________________________Data di nascita ____ / ____ / _____________   
Comune di nascita________________________
Prov _______Indirizzo di residenza / domicilio _______________________________________Cap__________Comune______________________________________________________   Prov. ________Tel fisso _________________  cellulare ______________________.
Dichiara di:

1. aver preso visione delle sedi disponibili nella provincia di Terni, contestualmente pubblicate e di graduarle secondo il proprio ordine di preferenza:

Posti al 31 agosto

	D.D. "G.MAZZINI"
	ASS. AMM.
	TERNI
	1
	

	I.C. "G.OBERDAN"
	ASS. AMM.
	TERNI
	1
	

	I.C."GIOVANNI XXIII"
	ASS. AMM. 
	TERNI
	1
	

	I.C."M.CAPPELLETTI"
	ASS.AMM.
	ALLERONA
	1
	

	I.I.S. SCIENTIFICO E TECNICO
	ASS.AMM.
	ORVIETO
	2
	

	LICEO SCIENTIFICO “G.GALILEI”
	ASS.AMM.
	TERNI
	1
	

	IST. PROF. AGR. E AMBIENTE "B. MARCHINO"
	ASS.AMM.
	FABRO
	3
	

	CT - ORVIETO-BASCHI
	ASS.AMM.
	ORVIETO
	1
	

	IST.TECN.TECNOLOGICO "ALLIEVI-SANGALLO"
	ASS.AMM.
	TERNI
	1
	


Posti al 30 giugno
	I.C. ACQUASPARTA
	ASS.AMM.
	ACQUASPARTA
	1
	

	I.C.NARNI CENTRO
	ASS.AMM.
	NARNI
	1
	 

	 I.C. NARNI SCALO
	ASS.AMM.
	NARNI
	1
	

	I.I.S. SCIENTIFICO E TECNICO
	ASS.AMM.
	ORVIETO
	1
	

	I.C. ATTIGLIANO-GUARDEA
	ASS.AMM.
	ATTIGLIANO-GUARDEA
	1
	

	I.C. GIOVANNI XXIII
	ASS.AMM.
	TERNI
	1
	

	I.T.T. "ALLIEVI-SANGALLO"
	ASS.AMM.
	TERNI
	1
	

	I.I.S.CLASSICO E ARTISTICO
	ASS.AMM.
	TERNI
	1
	

	I.O. "IPSIA" - C.P.I.A.
	ASS.AMM.
	TERNI
	1
	 


Part – time
	IPSIA - CPIA
	ASS.AMM.
	TERNI
	18
	 

	D.D."SAN GIOVANNI"
	ASS.AMM.
	TERNI
	6
	

	D.D."SAN GIOVANNI"
	ASS,AMM.
	TERNI
	6
	

	I.C. "ORVIETO – MONTECCHIO”
	ASS.AMM.
	ORVIETO
	18
	 


2. di optare per:

· tempo pieno

· tempo parziale a ________ore
Il/La sottoscritto/a, attesta sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000, la veridicità dei dati riportati nella presente domanda.
Si dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati ai sensi dell’art.13 del Regolamento U.E. 679/2016, allegata alla presente.

Si inviano, in allegato, i seguenti Documenti:

□
Copia documento di identità in corso di validità

data
Firma 
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