


Allegato 1

MODELLO PER L’ESPRESSIONE DELLE PREFERENZE DELLA SEDE DI DIRIGENZA

Il sottoscritto
Cognome 	Nome			 Luogo di nascita 			data di nascita 		 Luogo di residenza 		via e n.  	
Codice fiscale


















e-mail personale 	 cellulare  	


	Indicare un numero da 1 a 12 compilando tutte le righe
	Provincia
	Tipo Istituto
	Codice meccanografico
	Denominazione
	Indirizzo
	Comune
	Fascia

	
	GO
	I.S.I.S.
	GOIS00300T
	R.M. COSSAR-L. DA VINCI
	VIALE VIRGILIO, 2
	GORIZIA
	B

	
	GO
	CPIA
	GOMM04000N
	CPIA 1 GORIZIA
	VIA S. AMBROGIO 60
	MONFALCONE
	C

	
	PN
	I.C.
	PNIC819005
	ZOPPOLA
	VIA GIARDINI, 31
	ZOPPOLA
	C

	
	PN
	I.C.
	PNIC822001
	JACOPO DI PORCIA
	VIA CARTIERA N. 20
	PORCIA
	B

	
	PN
	I.C.
	PNIC83300B
	RORAI-CAPPUCCINI
	VIA MAGGIORE, 22
	PORDENONE
	B

	
	TS
	I.C.
	TSIC804009
	GIOVANNI LUCIO
	VIA G. D'ANNUNZIO 48
	MUGGIA
	C

	
	UD
	I.C.
	UDIC80900E
	M. GORTANI - COMEGLIANS
	VIA ROMA 49/A
	COMEGLIANS
	B

	
	UD
	I.C.
	UDIC81600N
	G. CARDUCCI
	VIALE EUROPA, 98
	LIGNANO SABBIADORO
	C

	
	UD
	I.C.
	UDIC819005
	BASILIANO - SEDEGLIANO
	VIA MARTIRI DELLA LIBERTA’ 19
	SEDEGLIANO
	B

	
	UD
	I.C
	UDIC85400C
	TOLMEZZO
	VIA C. BATTISTI 10
	TOLMEZZO
	A

	
	UD
	I.C.
	UDIC856004
	PASIAN DI PRATO
	VIA L. DA VINCI, 23
	PASIAN DI PRATO
	B

	
	UD
	I.C.
	UDIC86100G
	LESTIZZA-TALMASSONS-MORTEGLIANO-CASTIONS (*)
	VIA DELLE SCUOLE, 5
	LESTIZZA
	B



Il Candidato dichiara di essere informato che il trattamento dei propri dati personali avverrà secondo l’allegata informativa ai sensi dell'art. 13 D.Lgs n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs n. 101/2018 (Allegato 2);


Data________________________ 			FIRMA (autografa)  ___________________________


ALLEGARE 

fotocopia di un valido documento di identità
fotocopia del codice fiscale
ulteriori documenti 



2

