Il/La sottoscritto/a

Al Dirigente
dell’Ufficio Scolastico Provinciale di PADOVA

nato/a prov. il
residente a prov.
in via tel.
convocato per il conferimento di nomina
Q a tempo indeterminato
U atempo determinato fino al 31 agosto 2010
| temporanea fino al 30 giugno 2010
classe di concorso graduatoria posto n. punti

per lI'insegnamento in

o000

scuola secondaria di secondo grado
scuola secondaria di primo grado
scuola primaria

scuola dell'infanzia

personale educativo

con il presente atto DELEGA (barrare solo una casella, quella che interessa)

a

a

il/la sig./ra :
nato a (prov. )
il n. documento di riconoscimento

rilasciato da il
(il delegato, comunque, dovra presentarsi munito del proprio documento di riconoscimento e con copia del
documento di riconoscimento del delegante)

il Dirigente dell’Ufficio Scolastico Provinciale

a rappresentarla nella sottoscrizione e nella scelta della sede per I'anno scolastico 2009/10
impegnandosi, di conseguenza, ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato
in virtu della presente delega.

Il/La sottoscritto/a si dichiara disponibile ad accettare preferibilmente, qualora disponibili,
contratti di lavoro nelle seguenti sedi:

Padova,

2009

firma

Numero fax Usp Padova: 049.663056




