
  

 

       Al Dirigente dell’USR per il Veneto – Ufficio V 
           Ambito Territoriale di Padova e Rovigo 
           Sede di ROVIGO 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ (cognome e nome) 

 

Nato/a  a _____________________ il  ____ / ____  / ____  residente  a ______________________  

 

in Via/Piazza _______________________ inserito/a al numero ______ delle graduatorie di merito del 

 

concorso di cui al D.D. 2200/2019 della provincia di Rovigo 

 

DICHIARA 

 

di scegliere la sede scolastica e la tipologia di posto nell’individuazione per l’assunzione a tempo 

indeterminato, ai sensi dell’art. 58, comma 5 ter,  del D.L. 21 giugno 2013, n. 69, convertito con 

modificazioni dalla legge 9 agosto 2013, n. 98, così come modificato dall’art. 2, comma 5,  del D.L. 19 

ottobre 2019, n. 126, convertito con modificazione dalla legge 20 dicembre 2019, n. 159, con decorrenza 

1° marzo 2020.  

Allo scopo indica, segnando con una croce la casella di riferimento la tipologia di posto preferita: 

□ a tempo pieno 

□ a tempo parziale (50%). 

 

Inoltre indica l’ordine di preferenza di assegnazione, dalla n. 1 alla n. 13, OBBLIGATORIAMENTE per 

tutte le sedi scolastiche: 

______  Istituto Comprensivo Rovigo 1 

______  Istituto Comprensivo Rovigo 2 

______  Istituto Comprensivo Rovigo 3 

______  Istituto Comprensivo Rovigo 4 

______  Istituto Comprensivo Adria 2 

______  Istituto Comprensivo Castelmassa 

______  Istituto Comprensivo Polesella 

______  I.I.S. De Amicis - Rovigo 

______  I.I.S. Viola Marchesini - Rovigo 

______  Liceo Celio Roccati - Rovigo 

______  Liceo Paleocapa - Rovigo  

______  I.I.S. Polo Tecnico - Adria 

______  I.I.S. Liceo Bocchi Galileo - Adria 



  

 

 

(SOLO per i candidati con diritto alla precedenza nella scelta della sede ) 

□   Dichiara di godere della precedenza di cui alla Legge 104/92 come da documentazione presentata. 

 

 

 

Allega fotocopia del documento di riconoscimento: tipologia del documento _______________________  

 

n. del documento __________________________ rilasciato dal ________________________________  

 

data di scadenza ____________________. 

 

 
Luogo e data________________________ 

Il Dichiarante 

 

_______________________________ 

 

N.B. 

La presente dichiarazione, compilata in tutte le sue parti e in particolare con l’elenco delle sedi con le 
numerazioni di preferenza, deve essere fatta pervenire, insieme alla copia del documento di 

riconoscimento, entro il giorno 27/02/2020, al seguente indirizzo mail ata@istruzionerovigo.it 
 
Nei confronti di chi non farà pervenire la presente delega e la documentazione richiesta, si procederà 
all’individuazione d’ufficio secondo il criterio della attribuzione della sede scolastica ancora libera, al 

momento del turno di scelta definito dalla graduatoria, più vicina alla residenza del/la candidato/a e con 
l’assegnazione prioritaria della tipologia del tempo pieno se ancora disponibile. 

 
Si precisa che solo per gli aspiranti di cui all’art.21 e al comma 6 dell’art. 33 della legge 104/92 la priorità 
di scelta si applica nei confronti di qualsiasi sede scolastica, mentre gli aspiranti che assistono parenti in 
situazioni di handicap di cui ai commi 5 e 7, art. 33 della legge medesima, il beneficio risulta applicabile 
solo per scuole ubicate nel medesimo comune di residenza della persona assistita o, in mancanza di 

disponibilità in tale comune, in comune viciniore. 
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