ATTO DI DELEGA

valido per l’assunzione a tempo DETERMINATO

(anno scolastico ………/….)

Il/la sottoscritto/a ………………………………………., nato/a a ……………………….…… il …………… 

aspirante al conferimento di incarico a tempo determinato nella scuola PRIMARIA / SECONDARIA 
(cancellare la voce che non interessa)

per la classe di concorso:  ..…………..………………….....................................................................................

dalla graduatoria del Concorso Ordinario       /       dalla graduatoria Permanente




  (cancellare la voce che non interessa)

PREMESSO

· che è stato/a convocato/a presso la Sovrintendenza Scolastica, a mezzo ……………………., per il giorno ………….., ad ore ……………., per l’assunzione a tempo determinato; 

· che il/la sottoscritto/a è impossibilitato/a ad intervenire di persona,

DELEGA

con il presente atto il/la signor/a ………….………………………………... nato/a a ….……………………. il ………………… a rappresentarlo/a, con i più ampi poteri, nella stipula del contratto di lavoro a tempo determinato.

Si impegna, di conseguenza, ad accettare incondizionatamente le scelte operate dal designato in virtù della presente delega.

Data ___/___/________











         FIRMA










___________________________

Allegati:
- fotocopia carta d’identità     (delegante)



- fotocopia codice fiscale       (delegante)

- carta d'identità del delegato (da esibire)

