[bookmark: _GoBack]MODELLO DELEGA PER L’ACCETTAZIONE DELLA PROPOSTA DI CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO  A.S. 2017/2018   - D.M. 522/2017
          
        AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO SCOLASTICO  XI
AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI REGGIO EMILIA
     VIA MAZZINI 6     -  42121 REGGIO EMILIA
Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/ a __________________prov._____________
C.F.___________________________________ residente in ________________________prov.__________
Documento di identità n° ____________________________ rilasciato da ___________________________
telefono _______________________________ e-mail __________________________________________
individuato/a  quale destinatario/a  di contratto a tempo indeterminato per:
· AA  posto comune 
· AA  posto sostegno
· EE   posto comune
· EE   posto sostegno
· Scuola secondaria di I grado classe di concorso		_________________________________
· Scuola secondaria di II grado classe di concorso		_________________________________
DELEGA
con il presente atto 
· Dirigente dell’Ufficio Scolastico Territoriale XI di Reggio Emilia
· Il signor ______________________ nato a __________________(prov)______il___________

N° doc._______________ rilasciato da ________________________in data______________
a  rappresentarlo  nella scelta di un  ambito della provincia di Reggio Emilia per l’attribuzione di incarico a T.I. a partire dall’a.s. 2017/2018.
Ordine di priorità:
1. ______________________________				
2. ______________________________						
3. ______________________________
Si impegna di conseguenza ad accettare incondizionatamente la scelta operata in virtù della presente delega.
Data    ________ /_________/2017     			firma__________________________________

Quando si delega una persona di fiducia,( ad eccezione di delega al Dirigente dell’Ufficio Scolastico) la delega non deve essere spedita, ma il delegato si deve presentare il giorno previsto per la convocazione, con un documento sia del delegato che del delegante.
La delega al Dirigente dell’Ufficio Scolastico deve essere inviata al seguente indirizzo usp.re@istruzione.it .it o al n° di fax 0522 437890
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