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ALLEGATO 3 - MODULO RINUNCIA IMMISSIONE IN RUOLO

AL DIRIGENTE 
DELL’AMBITO TERRITORIALE DI TORINO

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________ nat__ il_____________________

Prov. __________________ ,
convocato/a  per  l’immissione internalizzazione di cui al D.M. 1074/2019   per il profilo 

di Collaboratore Scolastico posizione graduatoria _______________ con punti_____________
R I N U N C I A

all’assunzione a tempo indeterminato.
Data ___________________
FIRMA ______________________

Il funzionario responsabile:  VIVACQUA LUIGI


Email: ufficioata.to@istruzione.it









