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ALLEGATO 3 - MODULO DELEGA PER USR

AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO I
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PIEMONTE
[bookmark: _GoBack]                                                                                                     drpi.uff1areadocenti@istruzione.it


_l_ sottoscritt_ ____________________________________ nat_ a ________________ (Prov. ______) il __________, inclus_ nelle graduatorie  del concorso di cui al DDG ___/2016, classe di concorso/posto ______________ 

impossibilitato/a a :
􀂅 presenziare personalmente alle operazioni di individuazione per la scelta dell’Ambito territoriale previste per il giorno______________  ;
􀂅 delegare altra  persona fisica;


DELEGA 

con il presente atto la S. V. a rappresentarl_ nella scelta dell’ambito territoriale per l’a. s. 2017/2018, impegnandosi di conseguenza ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.

Indica, in ordine di preferenza, i seguenti ambiti territoriali, qualora disponibili all’atto del turno di scelta:

	1. ____________________
	8. ____________________
	15. ___________________
	22. ___________________

	2. ____________________
	9. ____________________
	16. ___________________
	23. ___________________

	3. ____________________
	10. ___________________
	17. ___________________
	24. ___________________

	4. ____________________
	11. ___________________
	18. ___________________
	25. ___________________

	5. ____________________
	12. ___________________
	19. ___________________
	26. ___________________

	6. ____________________
	13. ___________________
	20. ___________________
	

	7. ____________________
	14. ___________________
	21. ___________________
	



Data ____/ ____/_____ 
 
Firma _______________________

RECAPITO: ____________________________________________________________________
Tel. _____________________________
Allegato:
·  copia del documento di identità del delegante
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