									
All’Ambito Territoriale
Delle Province di Ascoli Piceno e Fermo
usp.ap@istruzione.it
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _____________________(prov. ___) il__/__/____ C.F.: _______________ residente in _____________________________________(__)
Via__________________________________ n°_____
Contatti: tel/cellulare________________________ e-mail: ________________________________
incluso/a nella GRADUATORIA

GPS I FASCIA del personale docente della provincia di Ascoli Piceno - Fermo: 
ORDINE DI SCUOLA ____________________________ (indicare se: Infanzia/Primaria/Secondarie Primo Grado/Secondarie Secondo Grado)

CL/CONC ______alla posizione n.______ con punti ______, 

CL/CONC ______alla posizione n.______ con punti ______, 

CL/CONC ______alla posizione n.______ con punti ______, 

CL/CONC ______alla posizione n.______ con punti ______, 

GPS II FASCIA del personale docente della provincia di Ascoli Piceno – Fermo:

ORDINE DI SCUOLA ____________________________ (indicare se: Infanzia/Primaria/Secondarie Primo Grado/Secondarie Secondo Grado)

CL/CONC ______alla posizione n.______ con punti ______, 

CL/CONC ______alla posizione n.______ con punti ______, 

CL/CONC ______alla posizione n.______ con punti ______, 

CL/CONC ______alla posizione n.______ con punti ______, 

MOTIVO DETTAGLIATO DELL’ISTANZA: 




Data __________________				Firma _________________________________
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