[bookmark: _GoBack]                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                         Dell’Istituto Comprensivo di Zevio

Oggetto: delega per l’accettazione di contratto A.S. 2019/20

				     nomina a tempo determinato ASSISTENTI AMMINISTRATIVI
                                                              nomina a tempo determinato COLLABORATORI SCOLASTICI

II/La sottoscritta_____________________________ nata a ____________prov (___ ) il___/___/___  e
residente  a ______________________________domiciliato___________________________________
in via________________________________________________________________________________
tel__________________________ Cellulare ________________________________________________
e-mail _____________________________, aspirante alla stipula di un contratto, con il presente atto

DELEGA

 il Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di ZEVIO (da inoltrare quanto prima e comunque non oltre le ore 13,00 del giorno precedente la convocazione)

 Il Sig./la Sig.ra (1) ________________________________nato/a  a_______________________________
il________________ residente a ____________________________________________________________
via__________________________________________________,n._____________________________ a
rappresentarlo/a per l’accettazione di una proposta di lavoro a tempo determinato IMPEGNANDOSI DI CONSEGUENZA, AD ACCETTARE INCONDIZIONATAMENTE, LA SCELTA OPERATA DAL DELEGATO DESIGNATO.

Ad ogni buon fine si elencano in ordine di preferenza, i seguenti posti disponibili all’atto dell’individuazione:
1) _________________________________________    2) ________________________________________
3) _________________________________________    4) ________________________________________
5) _________________________________________    6) ________________________________________

ALLEGA FOTOCOPIA DI UN PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO


Data____________________________                                    Firma di chi delega

                                                                                              ____________________________


(1) nel caso di delega a persona di propria fiducia, quest’ultima dovrà presentarsi munita della presente delega, del proprio documento di riconoscimento e di copia di quello del delegante.
