


                    ____________                                  Settore A.T.A.
Via G. Rubini, 5a – 22100 Como Tel/fax 031/4491904


All’Ufficio Scolastico Provinciale

Passaggio Giardini di Ponente “Luigi Zuccoli” n° 2









 22100 - COMO

....l... sottoscritt... .........................................................…………...........................

nat... a ...............………………………......... (Prov.)............ il ......................... codice fiscale  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |       e residente in ......................................……....... via ………….......................................... tel. ........./.................. aspirante alla stipula del contratto di lavoro a tempo determinato per l’anno scolastico 20___/20___ , DELEGA, con il presente atto, la _________________________________________________ all’accettazione  della stipula del contratto di lavoro a tempo determinato nella scuola (1).................................(2)………..……….(3)………………..(4)……………….(5)………………………(6) ………………(7)………………..(8)………………

(seguire l’ordine di scelta) nonché alla scelta della sede di servizio impegnandosi di conseguenza ad accettare incondizionatamente l’operato del designato in virtù della presente delega.

Como, __________







firma _________________________ (2)

(1)  allegare fotocopia di un documento di riconoscimento del delegante  

