D E L E G A

ALL’ UFFICIO SCOLASTICO
PROVINCIALE
UFFICIO PERSONALE A.T.A.
NAPOLI


___l__sottoscritt____________________________nat__il________a___________

Prov___e residente in _____________Prov____via/piazza_________________n__

tel_____________documento di riconoscimento n.________rilasciato da_________

il_________inserit__ nelle graduatorie provinciali del personale A.T.A per il profilo

di:___________________________________________________________________
aspirante alla stipula di contratto a tempo determinato per l’a.s. 2020/21

D E L E G A
con il presente atto:
· il Sig. Dirigente dell’Ufficio Scolastico Provinciale ovvero

· il Sig._______________________________________nat__a________________

Prov. ____  il ___________ n. documento____________

rilasciato da_________________________________________________

[bookmark: _GoBack]in data______________(1) a rappresentarlo nella scelta della sede per l’a.s. 2020/21

impegnandosi di conseguenza ad accettare incondizionatamente la scelta operata 

dal designato in virtù della presente delega.

Data,________________

Firma
(1) Nel caso di delega di persona di propria fiducia, il delegato dovrà altresì essere munito del documento di
riconoscimento del delegante.
