
Al Dirigente


Dell’ Ufficio Scolastico di PADOVA

Il/La  sottoscritto/a  _____________________________________________________ 

(le donne indicheranno il cognome da nubile )

nato/a ___________________________________  Prov. __​​___  il _______________________
residente a __________________________________________ Prov. _____________________
in via __________________________________________ tel. ___________________________
inserito nella graduatoria del concorso per soli titoli (24 mesi) definitiva per il profilo di __________________________________al posto  n. ______

aspirante alla stipula di contratto a tempo (barrare la casella di interesse):

1indeterminato per l’anno scol. 2019/2020
1determinato per l’anno scol. 2019/2020
D E L E G A

con il presente atto : 
1 il/la sig./ra ___ _________________________________________________

nato a __________________________________________(prov._______)

il ____________ n^ documento di riconoscimento _____________________

rilasciato da ___________________________________________________

il _______________________  (il delegato, comunque, dovrà presentarsi munito del proprio documento di riconoscimento e con copia del documento di riconoscimento del delegante)
Il/La sottoscritto/a  si dichiara disponibile ad accettare  preferibilmente, qualora disponibili:  (barrare la casella di interesse):
1 contratti di lavoro a tempo determinato di durata  annuale fino al 31 agosto 2020
1 contratti di lavoro a tempo determinato di durata  temporanea fino al 30 giugno 2020
	
	


      firma _______________________
Data _______________  lì, ______________   

