
 
 

Al Dirigente Scolastico  

                                                                    dell’Istituto Comprensivo “G. Marconi” 

                                                                                                   San Giovanni Suergiu 

 

Oggetto: RINUNCIA PROPOSTA DI CONTRATTO O NOMINA 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________, nat__ a _________________________ 

Il__/__/_____/ residente a _____________________ Prov. (___) in via ___________________________ 

Telef. _______________________________ e-mail ________________________________________, 

già nominato/a con contratto di lavoro a tempo        Determinato       Indeterminato 

con decorrenza dal  _________________al__________________in sostituzione della docente titolare 

___________________________________  quindi cessa a partire dal _________________ 

□ su posto di scuola dell’INFANZIA 

□ su posto di scuola PRIMARIA 

□ su posto di scuola SECONDARIA I GRADO, classe di concorso ____________ 

RINUNCIA 

 

Per la seguente motivazione 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data,_________________                                      FIRMA ___________________________________ 


