Al Dirigente Scolastico

                                                                                                Prof.ssa Adriana Santoro

  fax 0523/764241 

                                                                                              e-mail pcic812009@istruzione.it

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a ______________________________ provincia di ________ il ____________________

e residente in __________________________ via/piazza_________________________n. _____

tel. ___________________________destinatario di convocazione per conferimento di nomina a 

tempo determinato per il seguente insegnamento:

□  scuola dell’ infanzia

□  scuola primaria

DELEGA

La S.V. a rappresentarlo nella scelta della sede e nella sottoscrizione dell’individuazione del contratto a tempo determinato impegnandosi di conseguenza, ad accettare incondizionatamente la scelta operata in virtù della presente delega.

Il/La sottoscritto/a si dichiara disponibile ad accettare preferibilmente, qualora disponibili, contratti 

di lavoro a Tempo Determinato di durata:

□  annuale fino al 31/ 08/ 2020
□  temporanea fino al termine delle attività didattiche 30/ 06/ 2020
□  supplenze brevi e saltuarie

E per i tipi di posto:

□  tempo pieno
□  part-time

Indicare a titolo orientativo un elenco di sedi in ordine di preferenza:

_______________________________   

_______________________________
_______________________________   

_______________________________
_______________________________   

_______________________________
Data_______________                                                  Firma ____________________________                                      

