
Allegato "A"

Denominazione scuola ____________________________________________________________

Codice meccanografico ____________________          Tipologia ______________________________

Indirizzo_______________________________ Cap. ______ Provincia _____ Comune ___________________

Telefono________________________________ fax________________________________

Classe di 

concorso Materia Abilitato

Non 

Abilitato

Contratto a 

Tempo 

Indeterminato 

Contratto a 

Tempo 

Determinato Tipologia del contratto

Data____________________________

Firma del Gestore

Rilevazione tipologia di contratto e verifica titoli - anno scol. 2008/2009

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
Direzione Generale

UFFICIO III° -   Parità Scolastica
Via Ripamonti 85 - 20141 MILANO – Tel. 02/574627325– Fax 02/574627301

e. mail: pasquale.delgiudice@istruzione.it
Posta Elettronica Certificata: drlo@postacert.istruzione.it


