SUPPLENZE ANNUALI

MODELLI DI DELEGA

SI RIPORTANO, DI SEGUITO, I MODELLI DI DELEGA DA UTILIZZARE  IN CASO DI IMPOSSIBILITA’ A PRESENZIARE ALLE CONVOCAZIONI PER IL CONFERIMENTO DELLE SUPPLENZE ANNUALI E FINO AL TERMINE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE.

IL MODELLO 1 SI RIFERISCE AL CASO IN CUI SI VOGLIA DELEGARE  UNA PERSONA DI PROPRIA FIDUCIA.

IL MODELLO 2 RIGUARDA, INVECE, IL CASO IN CUI SI VOGLIA DELEGARE IL DIRIGENTE DEL CSA ( PER LE CONVOCAZIONI FINO AL 25 AGOSTO 2004 ) O IL DIRIGENTE SCOLASTICO INCARICATO DELLA GESTIONE DELLE CONVOCAZIONI , PER QUELLE DAL 26 AGOSTO 2004 IN POI.

Modello 1

AL 
DIRIGENTE 

…………………………………………..

DELEGA  A PERSONA DI FIDUCIA PER IL CONFERIMENTO DI SUPPLENZA PERSONALE  DOCENTE  – A.S. 2004/2005.

__l__ sottoscritt __ ____________________________________________________________

nat __ a __________________________ (prov._______) il ___________________ residente a __________________________(prov._______) telefono n° ____________________________ in possesso del seguente documento di riconoscimento _____________N° ________________ rilasciato il _________________ dal _______________________________ aspirante all’individuazione per la stipula di contratto di lavoro a tempo determinato per l’a.s. 2004/2005

DELEGA

__l__ Sig./ra ________________________________________ nat__ a __________________ (prov._____) il ___________________ fornito di documento di riconoscimento _________________________________ N° ___________________ rilasciato il ___________ dal _____________________________ a rappresentarl__ nelle operazioni di individuazione e proposta per l’a.s. 2004/2005, impegnandosi di conseguenza, ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega (1).

Data ___________________



Firma ______________________________

NOTE :

(1) Il Delegato dovrà essere munito sia del proprio documento di riconoscimento sia di copia del documento di riconoscimento del Delegante.

Modello 2









AL SIG.DIRIGENTE 

                                                                                                    …………………………………………

OGGETTO: DELEGA PER IL CONFERIMENTO DI SUPPLENZA ANNUALE E T.A.D.     

      DELPERSONALE DOCENTE -ANNO SCOLASTICO  2004/2005.

Il/la sottoscritto/a________________________________________________nato/a il________________

a_________________________(prov._______), residente a________________________(prov._______) 

Via________________________________n._____tel.____________________cell._________________

in possesso del seguente documento di riconoscimento______________ rilasciato in data ____________

da__________________________ incluso nelle graduatorie  di Codesto CSA  per le seguenti classi di concorso

(
Scuola dell’Infanzia                   (      Scuola Primaria

ISTRUZIONE SECONDARIA DI 1° GRADO

·   
Classe Concorso _______________________

· 
Classe Concorso _______________________

· 
Classe Concorso _______________________

· 
Classe Concorso _______________________

· 
SOSTEGNO       _______________________

ISTRUZIONE SECONDARIA DI 2° GRADO

· 
Classe Concorso _______________________

· 
Classe Concorso _______________________

· 
Classe Concorso _______________________

· 
Classe Concorso _______________________

· 
SOSTEGNO       _______________________

Impossibilitato a presenziare personalmente alle operazioni di individuazione






Con il presente atto






D   E   L   E   G   A
Il Dirigente ______________________________, ai fini della individuazione per la stipula del contratto a tempo determinato per l’a.s.2004/05.

A tale fine si impegna in modo incondizionato e senza riserve ad accettare la scelta operata dal designato.

Ad ogni buon fine indica in ordine di preferenza le seguenti sedi qualora disponibili all’atto del turno di individuazione:

1)  _________________________________

2)  _________________________________

3)  _________________________________

4)  _________________________________

5)  _________________________________

6)  _________________________________

7)  _________________________________

Data e luogo_________________________



firma del delegante

N.B. Crociare e compilare la casella o le caselle di interesse.

