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Modello di delega  a.s. 2017/2018
(da presentare a mano o per posta elettronica (kiara.sperotto@gmail.com ), allegando copia del proprio documento di riconoscimento.)
                                                                                                 

AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO SCOLASTICO 

TERRITORIALE AMBITO X  DI BIELLA 

                                                                             


C.so Pella, 4 13900 B I E L L A
E ALL’ORGANISMO PROVINCIALE

SPORT A SCUOLA DI BIELLA
Il /La  sottoscritto / a  ________________________________________ C.F..______________________________

nato / a _____________________________________ Prov.________  il  ___________________________________

residente a __________________________________________  Prov.  _____________________________________

in Via  _________________________________________________ cell.  __________________________________,
Email _________________________________________________________________________________________
Candidato Tutor per il progetto Sport di Classe 2017-18
Inserito/a nell’elenco graduato definitivo dei candidati Tutor per la provincia di Biella al posto  __________ con punti ___________

aspirante alla stipula di contratto Progetto Sport di Classe a.s. 2017 / 2018
DELEGA
con il presente atto : ( barrare solo una casella, quella che interessa )
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        Il / la  sig. / ra ________________________________________________________

         nato / a _______________________________________ ( prov. _______________ )  Il ____________________   

documento di riconoscimento  __________  N.___________________  rilasciato      da ___________________ il __________

N.B. ( il delegato, comunque, dovrà presentarsi munito del proprio documento di  riconoscimento e con copia del documento di riconoscimento del delegante )

[image: image4.png]        il Referente di Educazione Fisica  dell’ Ufficio Scolastico Territoriale di Biella Prof.ssa Chiara Sperotto
          (allegare copia del proprio documento di identità) 

a rappresentarlo/la nella scelta dei plessi per l’anno scolastico 2017/2018 impegnandosi, di conseguenza, ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal delegato in virtù della presente delega. 

Il / La sottoscritto / a si dichiara disponibile ad accettare preferibilmente, qualora disponibili,  N° classi
A tale scopo indica le seguenti sedi preferenziali e plessi:

1. _________________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________________________
6. _________________________________________________________________________________________
EVENTUALI COMUNICAZIONI: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA____________________                                                                                FIRMA _____________________________
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