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MODELLO DELEGA PER ACCETTAZIONE PROPOSTA NOMINA IN RUOLO E SCELTA AMBITO TERRITORIALE

AS 2018-19
Al Dirigente U.S.R. Sardegna – Ufficio VII NUORO
usp.nu@istruzione.it
Io sottoscritt_ ________________________________________, nat__ a ___________________

il ______________ e residente a __________________________________________________, in

via _____________________________________, n. ______, inserito nella graduatoria ad esaurimento
per la classe di concorso _______________________________________________________________, 

avendo ricevuto Vostra convocazione per eventuale assunzione a tempo indeterminato a.s. 2018 19 per

________________________________________________________________________________

DELEGO

il signor ________________________________, nat_ a __________________________________,

(delegato)

il _______________, ad accettare in mia vece la suddetta nomina in ruolo e ad operare per mio conto la

scelta dell’ambito.

Si allega fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato

Luogo ____________________ data_____/_____/2018
__________________________

(firma del delegante)
