(Mod. Delega)



Al dirigente dell’Ufficio Scolastico Territoriale


di Cremona

 FORMDROPDOWN 
 sottoscritt FORMDROPDOWN 
         nat FORMDROPDOWN 
 a       il       residente a        in  FORMDROPDOWN 
       n.       tel.      , aspirante al conferimento

 FORMCHECKBOX 
 della supplenza annuale di       

 FORMCHECKBOX 
 della nomina in ruolo       

per l’anno scolastico      /     .

D E L E G A 

Con il presente atto  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
       (1) 
a rappresentarl FORMDROPDOWN 
 nella scelta della sede.

Data,      

      
 Firma del delegante


         ________________________

Eastremi del documento di riconoscimento del delegato       (2)

(1) Indicare se si tratta del dirigente dell’UST o di altra persona fisica: Se si tratta del dirigente dell’UST, è possibile indicare le preferenze. Se si tratta di persona fisica si devono indicare gli esatti estremi anagrafici.

(2) Il delegato dovrà essere munito di documento di riconoscimento. 
