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ALLEGATO 2  

MODULO DELEGA PER UST 
 

AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO V 

AMBITO TERRITORIALE DI TORINO 
usp.to@istruzione.it 

 
_l_ sottoscritt_ ____________________________________ nat_ a ________________ (Prov. ______) il __________, 

inclus_ nelle  GAE della scuola dell’infanzia – posto _______________, pos. ___________ con punti _____________ 

 

impossibilitato/a a presenziare personalmente alle operazioni di individuazione per la scelta dell’Ambito territoriale 

previste per il giorno______________ e a delegare altra  persona fisica; 

 

DELEGA  

 
con il presente atto la S.V. a rappresentarl_  nella scelta della provincia per l’a. s. 2018/2019, 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. ______________________________________ 5. ______________________________________ 

2. ______________________________________ 6. ______________________________________ 

3. ______________________________________ 7. ______________________________________ 

4. ______________________________________ 8. ______________________________________ 

 
 

 

Data ____/ ____/_____                                                                  
  

                                                                                                      Firma _______________________ 

 

RECAPITO: ____________________________________________________________________ 

Tel. _____________________________ 

Allegati: 

-  copia del documento di identità del delegante 
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