Al Dirigente dell’Istituzione Scolastica 

 di Frosinone 
quale Scuola Polo
________________________________________

Oggetto:           Delega  alla scelta della sede  ai fini dell’incarico   a tempo 
indeterminato per l’immissione  in ruolo a.s. 2015/2016.
   Il/la sottoscritto/a_____________________________________________               CF ________________________________       nato/a ______________________  il _______________________________ Prov. (_______) e residente in _________________________________________________________________ via _______________________________________________ n. civ _____________   tel __________________ cell. _______________________________________        e-mail/PEC_________________________________________________________.
Indirizzo presso il quale si desidera ricevere eventuali comunicazioni (solo se diverso dalla residenza)

Via _______________________________ n. _____ Città____________________

Avendo già accettato  per l’a.s. 2015/16   la  proposta di nomina ai fini della stipula di un contratto a tempo indeterminato per la provincia di Frosinone  in qualità di  docente di  scuola :     

□ primaria 
□ secondaria di I° grado nella classe di concorso ___________________   
     □ secondaria di II° grado nella classe di concorso __________________ 

□ insegnante di sostegno ______________________________________                                          area (solo  scuola II° Grado) _____________________
Con decorrenza giuridica  dal 1/9/2015, ed economica dal momento della effettiva assunzione in servizio, impossibilitato/a  a presenziare personalmente alle operazioni della scelta della sede, con il presente atto

DELEGA


il Dirigente dell’Ufficio VII dell’USR Lazio Ambito Territoriale Provinciale di Frosinone (ATP Frosinone);


il Sig. o la Sig.ra _______________________________________________ nat_  il __________________ a ______________________________(prov. _____)  e residente  in ______________________________________________________ N. civ.___________Città  ________________________________(prov.________)

Documento di riconoscimento ______________________________________​​__
a rappresentarlo/a  nella scelta della sede  ai fini dell'incarico a tempo indeterminato.
Indica, inoltre, in ordine di preferenza, le seguenti sedi qualora disponibili all’atto del turno di scelta:

1)______________________________
  4)______________________________

2)______________________________
  5)______________________________

3)______________________________
  6)______________________________

 Il/la sottoscritto/a  si impegna, inoltre, ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.

 Si allega copia  del documento  di riconoscimento  del   delegante .
Data……………………

Firma………………………………………………
