  ALLEGATO 2 (DELEGA ad altra persona)









All’Ambito Terristoriale Scolastico 

CAGLIARI







e-mail:    nilo.maccioni.167@istruzione.it
anna.aresu.727@istruzione.it
DDG 85/2018 - DM 631/2018

DELEGA

Classe di concorso / Tipologia di posto _________

Io sottoscritt______________________________________________________________________________

nat__  a _________________________ (prov. _______)  il ________________________________________

codice fiscale _________________________________;  tel. _______________________________________

inserito nella graduatoria di merito per la classe di concorso ________________________di cui al DDG85/18

alla posizione n.  _____________ con punti ________________

DELEGO

Il/la signor __________________________________________, nat _ a ______________________________,




(delegato)

(prov. __________) il _________________________________,

ad effettuare in mia vece la scelta della sede per l’assegnazione del percorso annuale di formazione iniziale e prova con decorrenza giuridica ed economica 01.09.2019 per la classe di concorso __________ di cui al DDG 85/2018, impegnandomi ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.

Il delegato deve presentare il proprio documento di identità e copia del documento del delegante e del delegato.

Luogo e data _______________________












________________________

(firma del delegante)

