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ALLEGATO 1
DELEGA per altra persona fisica
AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO X

AMBITO TERRITORIALE DI RAVENNA
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ________________ (Prov. ______) il __________, incluso/a nella Graduatoria Provinciale Permanente di cui al dispositivo prot. n. 3218 del 26/07/2019 profilo _____________________________________, pos. ___________ con punti __________
impossibilitato/a a presenziare personalmente alle operazioni di individuazione per la scelta della sede previste per il giorno_______________;

con il presente atto

DELEGA 

il Sig. o la Sig.ra (
) ____________________________________ nat_ a ___________________________

prov. _________ e residente a ____________________________________________________________

in ______________________________________________________n. ________
a rappresentarlo/a nella scelta della sede per l’a.s. 2019/2020, impegnandosi di conseguenza ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.

Data ____/ ____/_____ 

Firma ________________________________
RECAPITO: ____________________________________________________________________

Tel. _____________________________

Estremi documento del delegante: ________________________________

(1) Il delegato deve presentare  proprio documento di riconoscimento e copia del documento del delegante e delegato.
Dirigente: Agostina Melucci

Responsabile del procedimento: Milva Baldrati                           e-mail: milva.baldrati.ra@istruzione.it

Referente: Sabrina Nunziatini
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