
 
Al Dirigente Scolastico (1) 

di……………………………………… 

 

Oggetto: delega per l’accettazione di contratto a tempo determinato a.s. 2019/2020 personale …………………… 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………nato/a a……………………. 

prov (….) il…../…../……… e residente a……………………………., domiciliato ……………………………………. 

………………………………… n……, tel…...../…………………….. 

cell…………………………………………………………… 

email………………………………………………………, aspirante nella provincia di…………………………………………... 

alla stipula di un contratto a tempo determinato come ……………………………... con il presente atto 

 

DELEGA 

 

□ il dirigente coordinatore dell’Ambito Territoriale  di ………………………………… 

□ il dirigente scolastico di ……………………………………………………………. (1) 

□ il Sig./laSig.ra ………………………………………… nato/a a ...……………………….. il ……………… 

 

residente a………………………………….. 

via/piazza……………………………………………………………………………(2) 

 

a rappresentarlo/a nella scelta della sede di servizio per l’anno scolastico 2019/2020, impegnandosi  di conseguenza 

ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente delega. 

 

Allega documento  

Data…………………… Firma……………………………………. 

 

 


