


Al Dirigente dell’UAT
di 		    PESARO




__l __sottoscritt _______________________________________________________ 

nato/a  a __________________________________________ il _________________

convocato per la scelta dell’Ambito dalla graduatoria regionale di merito ex DDG 85/2018 per la classe di concorso  __________________________________  dichiara di rinunciare alla proposta di nomina.

Data 
             FIRMA
[bookmark: _GoBack]
___________________________




Allega copia del proprio documento di identità

