Delega per l’accettazione della proposta di contratto a Tempo Determinato
PERSONALE DOCENTE A.S. 2019/2020


Il/la sottoscritto/a___________________________________nato/a a_______________________
(prov___) il____/____/______, residente in___________________________________ (prov____)

Via_______________________________________________________________________n°____

Documento di identità n°___________________ rilasciato da________________,Tel________________, e-mail_______________________, incluso/a nelle graduatorie di _____ fascia d’istituto della provincia di Grosseto, aspirante alla stipula di contratti di lavoro a tempo determinato per le seguenti classi di concorso e/o posti d’insegnamento: 
__________________________________________
DELEGA

□ Il Dirigente coordinatore delle operazioni  alla scelta della sede, indicando le seguenti istuzioni scolastiche in ordine di priorità, qualora disponibili al momento dell’individuazione:
	1.
	11.

	2.
	12.

	3.
	13.

	4.
	14.

	5.
	15.

	6.
	16.

	7.
	17.

	8.
	18.

	9.
	19.

	10.
	20.


Oppure 
□ il/la sig/sig.ra__________________________________nato/a___________________________

Prov____ il____/____/_________, documento n°___________________________ rilasciato da _______________________________________________in data__________/__________/______
(da presentare al momento dell’accettazione)

a rappresentarlo/a per l’accettazione della proposta di contratto a tempo determinato per l’A.S. 2019-2020  per le seguenti graduatorie:
	ORDINE DI SCUOLA
	TIPOLOGIA POSTO/CLASSE CONCORSO

	· INFANZIA
	

	· PRIMARIA
	

	· SECONDARIA PRIMO GRADO
	

	· SECONDARIA SECONDO GRADO
	


(BARRARE LE VOCI DI INTERESSE)

Il sottoscritto, in  merito  alle  scelte  operate  dal DS/dalla persona delegata,   dichiara di accettare  incondizionatamente  la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.
Data__________________






Firma del delegante

__________________________________
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’
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