MODELLO DI DELEGA    a.s. 2014/2015
[bookmark: _GoBack](da presentare allegando copia del proprio documento di riconoscimento)

							AL DIRIGENTE 
dell’I.T.I.S. “OMAR” 
									NOVARA


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 2014/2015
DELEGA

con il presente atto : 
          
 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 )

 a rappresentarlo/la nelle operazioni di conferimento di supplenza per l’anno scolastico 2014/2015, 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 profilo: 
:	AA		AT (area___) 		CS	(INDICARE la priorità con 1,2,3)

Per il quale ha il seguente punteggio in graduatoria (VISIBILE SU ISTANZE ON LINE): ___
E indica la seguente priorità in ordine alle preferenze nelle scuole: 





DATA____________________          				FIRMA____________________________



da presentare allegando copia del proprio documento di riconoscimento   ( entro il 17 marzo) esclusivamente:
- per posta elettronica all’indirizzo e-mail  segreteria@itiomar.it        
- o   via fax al n.° 0321.670615 

