
                          Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico di

   NOVARA  

 

Oggetto: Delega per l’assegnazione della sede provvisoria a seguito stipula contratto a tempo 

indeterminato Fase C - anno scolastico 2015/2016 

Io sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato__il_________________a___________________________________________________________ 

residente in _________________________________________________________________________ 

via_________________________________________________________________________________ 

tel._______________cell_________________e-mail/Pec_____________________________________ 

aspirante alla stipula di un contratto a tempo indeterminato nella provincia di NOVARA come insegnate di 

scuola primaria; secondaria di primo nella classe di concorso _________________________________; 

secondaria di secondo grado nella classe di concorso ____________________________________________ 

 

delego 

Il Dirigente di codesto Ufficio Scolastico  

oppure il Sig. o la Sig.ra: 

___________________________________________nato/a  a______________________________________ 

residente a ______________________________________________________________________________ 

in _____________________________________________________________n.______________________ 

Documento di riconoscimento______________________________________________________________ 

a  rappresentarmi per la scelta della sede per l’immissione in ruolo della fase C del piano straordinario di 

immissioni in ruolo per l’a.s. 2015-2016. Mi  impegno, inoltre , ad accettare, incondizionatamente, la scelta 

operata dal designato in virtù della presente delega. Estremi  del documento di riconoscimento del 

delegante____________________________________________________________  

data_________________ 

                                                                                                                  firma 

                                                 _____________________________ 


