
 

 
 

       Al Dirigente dell’USR Veneto 
       Ufficio Ambito Territoriale 

di Venezia 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ (cognome e nome) 

Codice Fiscale _________________________________________ nato/a il ______________________ a 

__________________________residente a __________________________________________ in Via/Piazza 

_____________________________________________________. 

Indirizzo e-mail (dato obbligatorio) _____________________________________________________ 

inserito/a al numero ______ profilo Cuoco 

 

 della graduatoria permanente definitiva di cui all’art. 554 D. L.vo 297/94 – approvate con decreto n. 8131 del 4 

agosto 2023 - della provincia di Venezia 

 negli elenchi/graduatorie ad esaurimento provinciali definitivi II fascia di cui al D.M. 75/2001 pubblicati in data 

29/10/2008 con prot. 12296 

DELEGA 

la S.V. alla scelta della sede dell’istituzione scolastica, per nomina a tempo determinato con decorrenza giuridica ed economica 

dalla data di effettiva assunzione in servizio. 

Allo scopo indica l’ordine di preferenza di assegnazione da 1 a 7, per tutte le sedi scolastiche disponibili nella provincia 

di Venezia. 

CODICE 
SCUOLA 

DENOMINAZIONE 
SCUOLA 

DENOMINAZIONE 
COMUNE 

POSTI 
NATURA 
DEL POSTO 

ORE SPEZZONE NOTE 

INDICARE LA 
SCELTA IN 
ORDINE DI 
PREFERENZA 

VEIS00800E 
IIS VENDRAMIN 
CORNER  VENEZIA 1 

Disponibile 
dopo i 
movimenti       

VEIS00800E 
IIS VENDRAMIN 
CORNER  VENEZIA 1 

Disponibile 
dopo i 
movimenti    

VEVC010004 
CONVITTO 
FOSCARINI VENEZIA 1 

Disponibile 
dopo i 
movimenti       

VEVC010004 
CONVITTO 
FOSCARINI VENEZIA 1 

Disponibile 
dopo i 
movimenti       

VEVC010004 
CONVITTO 
FOSCARINI VENEZIA 1 

Disponibile 
dopo i 
movimenti       

VEVC010004 
CONVITTO 
FOSCARINI VENEZIA 1 

Disponibile 
dopo i 
movimenti       

VEVC010004 
CONVITTO 
FOSCARINI VENEZIA 1 

Disponibile 
dopo i 
movimenti 18   30.6.2024   

 

 
Luogo e data___________________________ 

Il Delegante 

_________________________________ 

 

 

Allegare valido documento di identità e indirizzo e-mail 

 

N.B. 

La presente delega, compilata in tutte le sue parti, compreso l’elenco delle sedi con le numerazioni di preferenza, corredata 

da valido documento di identità, deve essere fatta pervenire, entro le ore 08.00 del 21 agosto 2023, al seguente indirizzo 

mail  uatve.supplenzeata@istruzioneveneto.gov.it 

mailto:uatve.supplenzeata@istruzioneveneto.gov.it

