
         Al Dirigente Ufficio VII 

         Ambito Territoriale di   

         VERONA 

Da inviare al seguente indirizzo mail a cura dei docenti di 

Scuola dell’Infanzia e Primaria: usp.vr@istruzione.it 

Oggetto: delega per nomina a tempo determinato A.S. 2018/19 

 

      nomina a tempo determinato SCUOLA PRIMARIA 

 

      nomina a tempo determinato SCUOLA INFANZIA 

 

      nomina a tempo determinato PERSONALE EDUCATIVO 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a  _________________ prov (____) il ___/___/___ 

e Residente a__________________________________________, domiciliato 

____________________________________Via_________________________________________________

_______________________________  

tel__________________________. Cell ________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________, aspirante - nella provincia di Verona 

- alla stipula di un contratto, come sopra indicato, nella scuola primaria, con il presente atto 

 

DELEGA 

 

   il Dirigente dell' Ufficio Scolastico VII Ambito Territoriale di Verona (da inoltrare quanto prima e 

comunque non oltre le ore 14,00 del giorno precedente la convocazione)   

il Si    Sig./la Sig.ra (1) ______________________________________________ nato/a  

_________________________________il _________________ residente a 

____________________________________________________________________via_________________

_________________________________________. N. ______________________ 

rappresentarlo/a per l' accettazione per l' A.S. 2018/19 della proposta di lavoro a tempo determinato su: 

 PRIMARIA posto comune   

  INFANZIA posto comune 

PEP PERSONALE EDUCATIVO  

 



 

Impegnandosi, di conseguenza, ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal delegato 

designato. 

Ad ogni buon fine indica, in ordine di preferenza, le seguenti sedi o comuni qualora disponibili all’atto 

dell’individuazione: 

1) ____________________________ 2) ____________________________ 

3) ____________________________ 4) ____________________________ 

5) ____________________________ 6) ____________________________ 

 

 

ALLEGA: FOTOCOPIA DI UN PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

 

 

Data _____________________________   Firma di chi delega  ……………………………………. 

(barrare le voci di interesse) 

 

(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. 


