                                                                                                                     Al Dirigente Ufficio Scolastico Territoriale  XII 

                                                                                                                     di VERONA
e mail 
Scuola infanzia, primaria e personale educativo: celestepompeo.lupo.vr@istruzione.it
e mail 
Scuola infanzia, primaria e personale educativo mariella.turri.vr@istruzione.it
e mail  Scuola secondaria primo e secondo grado:         domenico.ciuffreda.vr@istruzione.it 
Oggetto: delega per l'accettazione di contratto a.s. 2014/15
           
[image: image1.emf]   nomina a tempo indeterminato                  
[image: image2.emf]   nomina a tempo determinato           
Il/La sottoscritto/a nato/a a. prov (.) il../../ e residente a., domiciliato via/viale/piazza
n.., tel...../.. cell
e-mail, aspirante nella provincia di Verona alla stipula di un contratto a tempo indeterminato/determinato nella scuola dell'infanzia/primaria/secondaria di primo e secondo grado, posto di sostegno, con il presente atto
DELEGA

[image: image3.emf] il Dirigente dell' Ufficio Scolastico XII di Verona

[image: image4.emf] il Sig./la Sig.ra (1)  nato/a a ..... il residente a.via/viale/piazza.. n…………. 
· rappresentarlo/a per l' accettazione per l'a.s. 2014/15 della proposta di lavoro a tempo indeterminato/determinato 
per  le seguenti graduatorie o posti:

[image: image5.emf]   Infanzia          
[image: image6.emf]   Primaria      
[image: image7.emf]   Primaria lingua straniera 

[image: image8.emf] Second. I grado Classi concorso  

[image: image9.emf] Second. II grado Classi di concorso   
[image: image10.emf]   Sostegno ……………………
Impegnandosi, di conseguenza, ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal delegato.

Ai fini della scelta della sede, per l'a.s. 2014/15, il/la sottoscritt... indica le seguenti sedi di preferenza secondo   l' ordine di priorità indicato : (2)
	1. __________________________________________
	2. ____________________________________________

	3. __________________________________________
	4. ____________________________________________

	5. __________________________________________
	6. ____________________________________________

	7. __________________________________________
	8. ____________________________________________

	9. __________________________________________
	10. ___________________________________________


Il/La sottoscritto/a si dichiara, in subordine,  interessato alla nomina su posti inferiori a cattedra:    
[image: image11.emf] SI    
[image: image12.emf] NO

per le stesse preferenze già espresse.  (2)










       (barrare la voce di interesse)
ALLEGA: FOTOCOPIA DI UN PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
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. 

(2) In mancanza delle preferenze espresse dichiara di accettare qualsiasi sede disponibile.
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