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Ministero dell’istruzione e del merito 
Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia 

Ufficio XI - Ambito territoriale di Trapani 
 

ASSEGNAZIONE DELLA SEDE DI SERVIZIO AGLI ASPIRANTI INCLUSI NELLE GRADUATORIE GM 
per Immissioni in ruolo personale docente sui “posti in surroga ” 

 

ASSEGNAZIONE DELLA SEDE DI SERVIZIO  

 

Il sottoscritto/a  

  

Cognome: 

 

Nome: 

 

 

 

Data di nascita: 

 

 

Luogo di nascita: 

 

 

 

Comune di residenza: 

 

 

Codice fiscale: 

 

 

Recapito telefonico 

 

 

Email 

 

 

 

Classe di concorso  

 

Graduatoria (GM)   

 

 

Posizione Graduatoria      

 

 

Precedenza (solo per i candidati con precedenza ex L. 104/92

 



 

 

  

 

Comune residenza disabile grave assistito (solo per i candidati con precedenza ex art. 33. co. 5 e 7) 

 

 

Sedi esprimibili in ordine di preferenza ( indicare la sede riportata nell’allegato elenco con la relativa classe di concorso in 

relazione alle graduatorie GM in cui l’aspirante risulta inserito): 

1) 

 

 

 

2) 

 

 

3) 

 

4) 

 

 

5) 

 

 

6) 

 

 

7) 

 

 

8) 

 

9) 

 

 

 

Con la sottoscrizione della presente dichiara di accettare l’assegnazione della sede da parte dell’Ufficio XI - Ambito Territoriale di 

Trapani e di aver preso visione di quanto disposto nell’Avviso di convocazione (che qui si intende integralmente trascritto e 

richiamato) pubblicato contestualmente sul sito web dell’A.T. di Trapani. 

Trapani lì                                                                                                                                               Firma 

 

 ___________________________ 

Se già titolare di contratto a tempo  indeterminato: 

Il sottoscritto, già titolare di contratto a tempo indeterminato, si impegna contestualmente all’accettazione della sede assegnata, a  

rinunciare al contratto a tempo indeterminato già in atto,  dandone comunicazione scritta all’Ufficio XI Ambito Territoriale di 

Trapani all’ indirizzo mail: usp.tp@istruzione.it  

Trapani lì                                                                                                                                               Firma 

 ___________________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto dichiara di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali necessari all'espletamento della procedura 
amministrativa di cui alla presente domanda, secondo le modalità, le garanzie e i termini di cui agli articoli 6 e 13 del Regolamento 
UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 

         Firma leggibile del candidato 

                                                                                             _______________________________ 

 

mailto:usp.tp@istruzione.it

