Fac simile delega all’accettazione della supplenza 
annuale e/o sino al termine delle attività didattiche

Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico provinciale di ………………….
Al Dirigente della scuola polo ……………………………………….
Il/la  sottoscritto/a ……………………………………..……………, nato/a……….……….. 

il …………e_ residente a ……………………….. n……….. , tel:, …………………incluso nelle graduatorie provinciali ad esaurimento per il la seguente tipologia di posto o classe di concorso:

 FORMCHECKBOX 
 scuola dell’infanzia, seguenti tipologie di posto: ……………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 scuola primaria seguenti tipologie di posti: …………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 scuola media, seguenti classi di concorso ………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 scuola secondaria II Grado seguenti classi di concorso: 

 FORMCHECKBOX 
 personale educativo: 

 FORMCHECKBOX 
 personale ATA, seguenti profili professionali: …………………………………………
DELEGA
 FORMCHECKBOX 
 Il Dirigente dell’Ufficio Scolastico Provinciale;

 FORMCHECKBOX 
 Il Sig./la Sig.ra………………………………., nato/a …………………….. il ………..
documento d’identità ……………………………………………………………………….
 rilasciato il …………………..da ………………………………………………………….
A RAPPRESENTARLO
nella scelta della sede per le assunzioni a tempo indeterminato per l’a.s. 2014/2015, impegnandosi di conseguenza ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente delega. Elenco sedi preferenziali: ………………………..
………………………………………………………………………………………………..
Data …………………. 

           Firma ……………………………………………
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