
Mod.  Elenco preferenziale 

per l’accettazione della proposta di contratto a Tempo Indeterminato 

Collaboratori Scolastici 

A.S. 2021/22 

Graduatorie relative alla procedura concorsuale ex D. Dipartimentale 951/2021 

 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________nato/a a_______________________ 

(prov___) il____/____/______, residente in___________________________________ (prov____) 

Via_______________________________________________________________________n°____ 

Documento di identità 

n°___________________ rilasciato da_____________________________  (da allegare) 

Contatti: tel…………………………………………………email………………………………………………………………………… 

Incluso/a nella graduatoria relativa alla procedura concorsuale di cui al D.Dip. 951/2021 per posti 

come collaboratore scolastico, con contratto a tempo indeterminato, alla posizione n. ____, con il 

presente atto 

DICHIARA 

 

 

che intende accettare la nomina con contratto a tempo indeterminato e, allo scopo, indica l’ordine 
di priorità assegnato a ciascuna sede disponibile: 
 

A B C N. POSTI D 

Provincia 
Codice 
istituzione 
scolastica 

Denominazione istituzione 
scolastica 

 Ordine di priorità 
(inserire i numeri da 1 a 16 secondo le 

proprie preferenze. 
N.B. occorre compilare TUTTE le righe, 

indicando OBBLIGATORIAMENTE un numero 
di priorità per tutte le sedi) 

Modena MOIC817002 I.C. CARPI 2 3   

Modena MOIC82700L I.C. SASSUOLO 4^ OVEST 1   

Modena MOIC82800C I.C. SASSUOLO 3^ SUD 2 
 

  

Modena MOIC829008 I.C. SASSUOLO 2^ NORD 1 
 

  

Modena MOIC83900V I.C. CARPI 3 1   

Modena MOIC840003 3 I.C. MODENA 4   

Modena MOIC84100V 1  I.C. MODENA 2   

Modena MOIC84200P 2 I.C. MODENA 1   

Modena MOIC84300E 5 I.C. MODENA 4   

Modena MOIC84400A 6 I.C. MODENA 3   

Modena MOIC845006 8 I.C. MODENA 4   
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A B C N. POSTI D 

Provincia 
Codice 
istituzione 
scolastica 

Denominazione istituzione 
scolastica 

 Ordine di priorità 
(inserire i numeri da 1 a 16 secondo le 

proprie preferenze. 
N.B. occorre compilare TUTTE le righe, 

indicando OBBLIGATORIAMENTE un numero 
di priorità per tutte le sedi) 

Modena MOIC846002 7 I.C. MODENA 2   

Modena MOIC84700T 9 I.C. MODENA 2 
 

  

Modena MOIC84800N 10 I.C. MODENA 1   

Modena MOIC85100D 4 I.C. MODENA 3   

Modena MOPM01000T CARLO SIGONIO 1   

 

 

 
Allega copia del proprio documento di identità. 

 

 

 

 

Data__________________    Firma__________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 


