Al Dirigente
Ufficio V – Ambito Territoriale di Padova
e-mail: ataruolo2020@istruzionepadova.it


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ (cognome e nome),

codice fiscale _________________________, nato/a a ______________________, residente a 

____________________ in Via/Piazza 	,

destinatario di proposta di contratto a tempo indeterminato per la qualifica di Assistente Tecnico 

[bookmark: _GoBack]ESPRIME
la scelta della sede di servizio secondo il seguente ordine numerico di preferenza:

	Scuola
	Numero posti
	Codice area 
	ORDINE NUMERICO 
DI PREFERENZA                
 Indicare obbligatoriamente tutte le sedi

	IPSAR  P.D'ABANO
	1
	AR02
	

	IPSAR  P.D'ABANO
	1
	AR18
	

	IIS I.NEWTON-PERTINI CAMPOSAMPIERO
	1
	AR02
	

	IIS I.NEWTON-PERTINI CAMPOSAMPIERO
	2
	AR23
	

	I.I.S. "MEUCCI" - CITTADELLA
	1
	AR01
	

	I.I.S. "MEUCCI" - CITTADELLA
	2
	AR02
	

	I.I.S. "MEUCCI" - CITTADELLA
	1
	AR08
	

	ITE  GIRARDI -CITTADELLA
	1
	AR02
	

	I.I.S. "G.VALLE"
	1
	AR02
	

	I.I.S. "G.VALLE"
	1
	AR17
	

	I.I.S. L.DA VINCI-PADOVA
	1
	AR02
	

	I.P.I.A."E. BERNARDI" - PD
	3
	AR01
	

	I.P.I.A."E. BERNARDI" - PD
	3
	AR02
	

	I.T.C. CALVI-PADOVA
	1
	AR02
	

	IIS D DEGLI ABRUZZI-PADOVA
	1
	AR02
	

	IIS D DEGLI ABRUZZI-PADOVA
	3
	AR28
	

	IIS U.RUZZA-PADOVA
	1
	AR02
	

	ISISS MAGAROTTO  PADOVA
	1
	AR02
	

	ITI  MARCONI-PADOVA
	1
	AR01 H07-I60
	

	ITI  MARCONI-PADOVA
	1
	AR01 - I32
	

	ITI SEVERI-PADOVA
	1
	AR01
	

	ITI SEVERI-PADOVA
	2
	AR02
	

	ITI SEVERI-PADOVA
	1
	AR23
	

	ITSCT EINAUDI-GRAMSCI
	1
	AR02
	

	ITSCT EINAUDI-GRAMSCI
	1
	AR23
	

	L. A. P.SELVATICO
	1
	AR02
	

	L.S.  I.NIEVO-PADOVA
	1
	AR02
	

	L.S. "FERMI"-PD
	1
	AR02
	

	L.S. CURIEL-PADOVA
	1
	AR23
	

	I.I.S. "R DA PIAZZOLA"
	1
	AR02
	

	"DE NICOLA"
	1
	AR02
	

	"DE NICOLA"
	1
	AR23
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si allega copia del documento di identità.


Luogo e data________________________

FIRMA

________________________




