
Il/la sottoscritt_ _______________________________________________       

nat_ il _______________ a ___________________________ (Prov. ______) e 

residente in ____________________ ________________________________ via 

____________________________  n.  tel. __________________ 

 
aspirante al conferimento di supplenze su posti di Assistente 
Amministrativo / Collaboratore scolastico  
 

DELEGA 
 
il Dirigente Scolastico della scuola polo oppure il/la sig./ra ___________ 
________________________ nat_ a _____________________ il ___/___/______ 
a rappresentarlo/a nella scelta della sede per l'anno scolastico 
201_/201_ impegnandosi, di conseguenza, ad accettare, 
incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della 
presente delega. 
 
Di seguito elenca le sedi in ordine di preferenza:  
 

1. ____________________________________________  
2. ____________________________________________ 
3. ____________________________________________  
4. ____________________________________________ 
5. ____________________________________________ 

 
Data ............................  

firma 
 

 

 

Allegato: Copia del documento di riconoscimento del delegante  

 
estremi del documento di riconoscimento del delegante ______________  


