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Ministero dell’Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria
Direzione Generale
Ufficio I – Settore III
Via Lungomare 259 - 88100 CATANZARO - Tel. 0961734411 - Codice Ipa: m_pi



Domanda di partecipazione procedura immissione in ruolo a.s. 2022/23
per la classi di concorso A052 A059 A066 BC02 per posti nella regione Calabria

Cognome e nome: _______________________________________________________

Luogo di nascita: ________________________________________________________

Provincia: _______________________________________________________________

Data di nascita: _________________________________________________________

Comune di residenza: ___________________________________________________

Indirizzo: _______________________________________________________________

Codice fiscale: __________________________________________________________

Telefono: _______________________________________________________________

Documento d’identità: __________________________________________________

Graduatoria nella quale risulta inserito l’aspirante (G.M. o G.A.E.) e U.S.R. competente su di essa: __________________________________________________

Classe di concorso ______________________________________________________

Posizione:_______________________________________________________________

Punti:___________________________________________________________________

Titolo di riserva:_________________________________________________________

Titoli di preferenza:______________________________________________________

Ordine preferenza provincia:
1) _______________________________________________________________________

2) _______________________________________________________________________

3) _______________________________________________________________________

Ordine preferenza sede (indicare nell’ordine tutte le possibili sedi esprimibili):
1) _______________________________________________________________________

2) ______________________________________________________________________

3) ______________________________________________________________________

4) ______________________________________________________________________

5) ______________________________________________________________________

6) ______________________________________________________________________

7) ecc.

Il/la sottoscritto\a _______________________ presa visione dell’informativa allegata all’avviso prot. n. AODRCAL15603 del 10 agosto 2022, autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità di cui alla procedura informatizzata per call veloce.

Data _____________________
firma (1)


________________________
Pec: drcal@postacert.istruzione.it; e-mail: direzione-calabria@istruzione.it   C.F.: 97036700793
Codice per la fatturazione elettronica: D9YGU9 per la contabilità generale, PLIB87 per quella ordinaria
Sito internet: www.istruzione.calabria.it

(1) Allegare documento di riconoscimento in corso di validità
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