 (da presentare esclusivamente via e - mail a usp.ve@istruzione.it  o tramite PEC: uspve@postacert.istruzione.it O  FAX al  numero 041-2620994 allegando copia del proprio documento di riconoscimento )

                                                                               UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE per IL VENETO                                                                                   

                                                                               AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO  I 

                                                                                 SEDE DI MESTRE-
                                                                               Quartiere Pertini – Via Muratori 5

                                                                   30173   VENEZIA – MESTRE

Il /La sottoscritto / a ___________________________________________________________

(le donne indicheranno il cognome da nubile)

Nato / a _____________________________________ Prov.________ Il _________________

Residente a __________________________________________ Prov. ____________________

In via _________________________________________________Tel. ___________________,

aspirante al conferimento del Ruolo  nella scuola_____________________________________

(indicare se: scuola infanzia, scuola primaria, scuola secondaria 1° grado, scuola secondaria di 2° grado, personale educativo e /o  SOSTEGNO)

Classe di concorso _____________________________________

Inserito/a :

· Nelle graduatorie  dei Concorsi ordinari e/o  nelle graduatorie ad esaurimento definitive per I RUOLI, classe di concorso ____________

_________________________________________________________________________________
Aspirante alla stipula di contratto a Tempo Indeterminato per l’anno scolastico 2015 / 2016
                                                            DELEGA
con il presente atto : ( barrare SOLO una casella, quella che interessa )

· Il / la sig. / ra ________________________________________________________

Nato / a _______________________________________ ( prov. _______________ )

Il ____________________ documento di riconoscimento _____________ N.__________ rilasciato da

________________________________________ il ___________________

N.B. ( il delegato, comunque, dovrà presentarsi munito del proprio documento di riconoscimento e con copia del

documento di riconoscimento del delegante )

· il Dirigente dell’ Ufficio I - Sede di Mestre-
(allegare copia del proprio documento di identità)

· per la  seguente   classe di concorso _______________________________________________

a rappresentarlo/la nella scelta della sede per l’anno scolastico 2015 / 2016 impegnandosi, di conseguenza, ad

accettare incondizionatamente la scelta operata dal delegato in virtù della presente delega.

.
A tale scopo indica le seguenti sedi preferenziali :

1. _________________________________ 6. ____________________________

2. _________________________________ 7. ____________________________

3. _________________________________ 8. ____________________________

4. _________________________________ 9. ____________________________

5. _________________________________ 10. ____________________________

 N.B. IL PRESENTE MODELLO DOVRA’  ESSERE COMPILATO IN OGNI PARTE  DI INTERESSE
DATA____________________                                                                                                                Firma ________________________
URP/Capaldo2015- Boscaro
