
AL DIRIGENTE
Ufficio Scolastico Regionale per  
  ______________
Ambito Territoriale di ____________

[bookmark: _GoBack]Il/Ia sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il _____________ prov. ___ e residente a ________________________ Via/piazza _____________________________ n._____ tel. __________________
incluso/a nelle graduatorie del concorso ordinario/ad esaurimento:
[ ] infanzia     [ ] primaria      [ ] I grado        [ ] II grado        [ ]personale educativo (1)
Individuato destinatario di proposta di assunzione ai sensi della L. 10712015 (FASE B)
Dichiara
di aver / non aver (depennare la voce che non interessa) stipulato, per il
corrente anno scolastico, contratto a tempo determinato di durata annuale / fino al termine delle
attività didattiche (depennare la voce che non interessa) sulla classe di concorso ______________ ordine e grado di scuola ______________________________ tipo di posto ______________________
denominazione completa della scuola di servizio ___________________________________________

Data ____________ 						Firma ____________________________


1) indicare l'ordine di scuola (itifanzia, primaria, secondaria 1 e 11 grado, personale educativo, ATA)
2) indicare il delegato precisando se si tratta del Dirigente dell'Ufficio in indirizzo ovvero di altra persona fisica.
   In quest 'ultimo caso indicarne chiaramente gli estremi anagrafici (nome, cognome, data di nascita) ai fini di
   una puntuale identificazione, da parte dell 'ufficio, del delegato.
3) Nel caso di delega a persona di propria fiducia, il delegato dovrà essere munito del documento di
    riconoscimento proprio e di copia del documento di riconoscimento del delegante.
4) AI modello di delega va allegata copia di un documento di riconoscimento valido per il controllo della firma.
