Modello di delega  a.s. 2015/2016
da presentare esclusivamente per posta elettronica all’indirizzo infoce@itis.biella.it o via fax al n.° 015 8556870, allegando copia del proprio documento di riconoscimento, possibilmente entro le ore 8,30 del giorno in cui avranno luogo le nomine congiunte (prima dell’inizio delle operazioni).








AL DIRIGENTE I.T.I.S. “Q.Sella” 










BIELLA

Il /La  sottoscritto / a  ____________________________cod.fisc.______________________________
nato / a _________________________ Prov.________  il  ___________________________________
residente a ______________________________  Prov.  _____________________________________
in Via  ____________________________________ tel cell.  __________________________________,
aspirante al  conferimento di supplenza per l’anno scolastico 2015/2016
DELEGA

        il Dirigente Scolastico dell’ITIS “Q. Sella” di Biella
          (allegare copia del proprio documento di identità) 
 a rappresentarlo/la nelle operazioni di conferimento di supplenza per l’anno scolastico 2015/2016, impegnandosi, di conseguenza, ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal delegato in virtù della presente delega. 
In relazione a questo dichiara la propria priorità ad accettare supplenze per il seguente posto:
:
AA


AT (area___) 



CS

e per i tipi di posto (al 30/6 – supplenza breve – part time )

___________________________________________________________________________
E indica la seguente priorità in ordine alle preferenze nelle scuole: 
___________________________________________________________________________
DATA____________________          



FIRMA____________________________ 

