
 
   Al Dirigente 

 
   Ambito Territoriale di Padova 

 
 

Oggetto: Delega per l’accettazione della proposta di contratto a tempo indeterminato 
a.s. 2019-2020. 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a 

_______________________ (prov. ___) il ___/___/_____, residente in 

______________________(prov. ____) via _____________________ n° ___ tel. 

_____________ cell. __________________ documento d’identità n° ___________________ 

rilasciato da ___________________,  incluso/a  

� nelle GM del concorso inetto con DDG nn. 105-106-107 del 2016;  

� nelle GMRE del concorso indetto con DDG n. 85 del 2018; 

� nelle graduatoria ad esaurimento;  

 del personale docente per i seguenti posti: 

� PERSONALE EDUCATIVO   _________ AL POSTO N____ PUNTEGGIO_________ 
 
aspirante al conferimento di contratto di lavoro a tempo indeterminato, con il presente atto 

D E L E G A 

�   Il Dirigente dell’Ambito Territoriale/Ufficio Scolastico Regionale di  ___________________; 

� Il/la Sig./Sig.ra _________________________ nato/a a ____________________ prov. 

_____ il ___ /___ /______, documento n° ____________________ rilasciato da 

__________________________ in data ____ /____ / ______ ; 

a rappresentarlo/a nell'accettazione della nomina e della scelta della sede della 

provincia/scuola per l’anno scolastico 2019-2020. 

Indica, inoltre, in ordine di preferenza, le seguenti sedi qualora disponibili all’atto del turno di 

scelta: 

1. __________________________________________2. _____________________________________________ 

3. ___________________________________________4. ______________________________________________ 

5. ___________________________________________6. ______________________________________________ 

7. ___________________________________________8. ______________________________________________ 

9. __________________________________________10. __________________________________________  ecc… 

 

Allega copia del proprio documento di identità. 

 

Il sottoscritto, in  merito  alle  scelte  operate  dall’Ufficio Scolastico  o dalla persona  delegata,   

dichiara di accettare  incondizionatamente  la scelta operata dal designato in virtù 

della presente delega. 

 

Data      

          Firma  


