Modello Uniforme – delega fiduciaria a persona fisica- procedure docenti- 










Al/alla  sig./sig.ra









________________________

e p.c.
Al Dirigente 
Ufficio IX Ambito territoriale   
del Verbano Cusio Ossola 

Corso Cairoli n° 88










28921
   -Verbania- (VB)









usp.vb@istruzione.it 
OGGETTO:  DELEGA  A  PERSONA  DI  FIDUCIA 
PER L’ASSEGNAZIONE SEDE DI SERVIZIO PERSONALE  DOCENTE – A.S. 2015/16. 

__l__ sottoscritt __ ___________________________________________________________________
nat __ a __________________________ (prov.________) il ___________________ residente a __________________________(prov._______) telefono n° ____________________________ in possesso del seguente documento di riconoscimento _____________n° ________________ rilasciato il _________________ dal _______________________________ individuato quale destinatario di nomina a tempo indeterminato per l’a.s. 2015/16
DELEGA
__l__ Sig./ra ________________________________________ nat__ a __________________ (prov._____) il ___________________ fornito di documento di riconoscimento _________________________________ N° ___________________ rilasciato il ___________ dal _____________________________ a rappresentarl__ nelle operazioni di scelta della sede di servizio, relative alle tipologie di posto/classi di concorso  ________________________________________ impegnandosi di conseguenza, ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega (1). 

Data ___________________ 


Firma ______________________________ 

NOTE : 
(1) Il Delegato dovrà essere munito sia del proprio documento di riconoscimento sia di copia del documento di riconoscimento del Delegante. 

(2) allegare copia del codice fiscale . 
