
PERSONALE ATA – ASS. EDUCATORI – INS. FORMAZ. PROFESSIONALE - INS. SCUOLA INFANZIA

ATTO DI DELEGA

valido per l'assunzione a tempo DETERMINATO – Anno Scolastico 2017/18

Il/la sottoscritto/a ……………………..…………, nato/a a ……………..………… …………
il ……………….e residente in ……..………………………..……………..……… (prov. …)
recapito telefonico: Cell: ……/……………………… Altro:  ……/…………………………..

aspirante  al  conferimento  di  INCARICO  A  TEMPO  DETERMINATO nella  figura
professionale di:………………………………………………………………………………...

PREMESSO

che è stato/a convocato/a presso il Servizio per il Reclutamento e la gestione del personale
della scuola - Ufficio Reclutamento e Gestione disciplinare personale della scuola, mediante
pubblicazione  degli  elenchi  sul  portale  tematico  della  scuola  (www.vivoscuola.it),  per  il
giorno ___/____/______ ad ore _______, per l’assunzione a tempo determinato;

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

D E L E G A

con il presente atto il/la signor/a ________________________________________________

nato/a a _______________________________________ (prov. ____) il ____/____/_______ 

a  rappresentarlo/a,  con  i  più  ampi  poteri,  nella  stipula  del  contratto  di  lavoro  a  tempo
determinato e nella scelta della sede di servizio.

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

FIRMA

Data ___/___/________
___________________________


