







     ALLEGATO 1 – DELEGA per altra persona fisica 

AL DIRIGENTE 

DELL’AMBITO TERRITORIALE DI ALESSANDRIA
_l_ sottoscritt_ ____________________________________ nat_ a _________________ (Prov. __) il __________________, inclus_ nella graduatoria ____________________________________

impossibilitato/a a  presenziare personalmente alle operazioni di individuazione per la scelta della sede previste per il giorno_________;

con il presente atto
DELEGA

il Sig. o la Sig.ra
 _____________________________________ nat_ a____________________________ e residente a ______________________________________________________________________________

in ________________________________________________________________________ n. ___________

a rappresentarl_ nella scelta della sede per l’a. s. 2019/2020, impegnandosi di conseguenza ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.

Indica, in ordine di preferenza, le seguenti sedi qualora disponibili all’atto del turno di scelta:

1. ______________________________________ 

2. ______________________________________ 

3. ______________________________________ 

4. ______________________________________ 

5. ______________________________________ 

Data ____/ ____/_____  

                                                                                                      Firma _______________________

RECAPITO: ____________________________________________________________________

Tel. _____________________________

Estremi documento del delegante: ________________________________
�


	Il delegato deve presentare  proprio documento di riconoscimento e copia del documento del delegante e delegato.






