	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO

di S. PIETRO IN VINCOLI


	OGGETTO:
	delega per l'accettazione di contratto a tempo determinato a.s. 2020/2021


Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________

nato/a a_______________________________________(prov______) il____/____/______, 

residente in________________________________________________________(prov____)

Via____________________________________________________________n°___________

Documento di identità n°___________________ rilasciato da__________________________(da allegare in fotocopia)

Contatti: tel. __________________________email__________________________________

incluso/a nella  GPS  del personale docente  per la tipologia di posto comune Scuola Infanzia alla pos. n. _____________
DELEGA
·  dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di S. Pietro in Vincoli (RA);

· il Sig. / la Sig.ra ___________________________________________nato/a a___________________  il ____________________residente a____________________________________________________


via/piazza__________________________________  
a rappresentarlo/a per l' accettazione per l'a.s. 2020/2021 della proposta di lavoro a tempo  determinato (1)
su posto SOSTEGNO (NON SPECIALIZZATO)
impegnandosi, di conseguenza, ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal delegato.

Ai fini della scelta della sede, per l'a.s. 2020/2021, il/la sottoscritt..indica le seguenti sedi di preferenza secondo   l' ordine di priorità indicato : 
	1. __________________________________
	2. __________________________________

	3. __________________________________
	4. __________________________________

	5. __________________________________
	6. __________________________________

	7. __________________________________
	8. __________________________________

	9. __________________________________
	10. __________________________________


Il/La sottoscritto/a si dichiara, in subordine,  interessato alla nomina su spezzoni orario 

per le stesse preferenze già espresse.





   SI           NO










       (barrare la voce di interesse)
In mancanza delle preferenze espresse dichiara di accettare qualsiasi sede disponibile.    











  SI           NO










       (barrare la voce di interesse)
Data______________________________ Firma di chi delega
_________________________________
(1) nel caso di delega a persona di propria fiducia, quest'ultima dovrà presentarsi munita di copia della presente delega, del proprio documento di riconoscimento e di copia di quello del delegante.
