All’Ufficio Scolastico Provinciale di Milano

Via Ripamonti 85 – 20141 Milano               

              (Compilare in stampatello)
Trasmissione : (  raccomandata  ricevuta di ritorno


  
· fax  02 56666.506  - 579

   

DELEGA  PER  CONTRATTI   E/O  SCELTA DI SEDE
Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................... 

nato/a il ..................................... a ........................................................................................................, 

residente a ................................................................. in via .................................................................,

nel caso di impossibilità ad essere presente personalmente alla convocazione per 
(  GRADUATORIA AD ESAURIMENTO  ……………………………………………………………..

(  GRADUATORIA A TITOLI  ATA          ……………………………………………………………..
DELEGA

□ il/la Sig./a .......................................................................................................................................

a rappresentarlo/a per l'assegnazione di qualsiasi tipo di contratto relativamente alle Graduatorie

in cui risulta presente. 

In assenza del delegato di propria fiducia, delega per le stesse opzioni
□ il Sig. Dirigente Responsabile dell’U.S.P. 

□ il Sig. Dirigente Scolastico delle "Scuole Polo"

Indica le seguenti preferenze in ordine alla sede di assegnazione:

1) ............................................................................  2)  ………...........................................................

3) ............................................................................
4)  ……..............................................................

5) ....................................................................
6) ……………………………………...............

7)  Comuni vicini a quello di domicilio: …………………………………………………………….
Allega fotocopia del proprio documento di identità.

In fede.

Data..................................                                             Firma ...............................................................










Recapito: ................................................................................................   Tel:......................................
N.B. : La delega, oltre che al Dirigente dell’USP o delle scuole polo, può essere rilasciata a un parente o conoscente, che la presenterà insieme ad un proprio documento di  riconoscimento valido. 
La delega al parente o conoscente annulla quella inviata al Dirigente dell’USP o delle scuole polo.

 _______________________________________________________________________________
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