



.
All’Ufficio Scolastico Regionale
Ambito territoriale di Savona



DELEGA PERSONALE ATA

Il/la sottoscritto/a ........................................................................................................................... nato/a a .................................................................................... (prov. ................. ) il ……………. residente in ............................................................. via .................................................... n……..
tel. .............................................................
aspirante al conferimento di supplenze su posti di:
· ASSISTENTE AMMINISTRAVO
· ASSISTENTE TECNICO
· COLLABORATORE SCOLASTICO
con la presente delega 
· il Direttore dell’USP di Savona Dott. Nadia DALMASSO
 oppure 
· il/la sig./ra ………………………………………………………………………………………………
a rappresentarlo/a nella scelta della sede per l'anno scolastico 2024/2025 impegnandosi, di conseguenza, ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.

PREFERENZA SEDI
1. ………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………
5. ………………………………………………………………………………………………
6. ………………………………………………………………………………………………
7. ………………………………………………………………………………………………
8. ………………………………………………………………………………………………
9. ………………………………………………………………………………………………
10. ………………………………………………………………………………………………
11. ………………………………………………………………………………………………
12. …………………………………………………………………………
13. ………………………………………………………………………………………………
14. ………………………………………………………………………………………………
15. ………………………………………………………………………………………………

Nel caso in cui nessuna delle sedi sopra indicate dovesse essere disponibile, si impegna altresì ad accettare la scelta fatta dal delegato sig./ra………………………………………………….. in base alle rimanenze.

Data ............................                                        firma………………………………………… 


estremi del documento di riconoscimento del delegante:
estremi del documento di riconoscimento del delegato:

Si allegano alla presente fotocopie dei documenti di riconoscimento.

	Dirigente: Nadia Dalmasso
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