Mod.  Delega
Modello di delega per la scelta della sede docenti di cui all’art 59 comma 4 del D.L. 73/2021 e art 5 ter D.L. 228/2021


Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a a_______________________
(prov. ___) il____/____/______, residente in___________________________________ (prov____)
Via_______________________________________________________________________n°____
Documento di identità n°___________________ rilasciato da_____________________________ (da allegare copia)

Contatti: tel………………………………………………… email …………………………………………………………………………

Nominato con disp. prot. n. ____________ del __________ da graduatoria GPS – ADMM 1 fascia del personale, con il presente atto

DELEGA

□ il/la sig/sig.ra__________________________________nato/a___________________________
Prov____ il____/____/_________, documento n°___________________________ rilasciato da _______________________________________________in data__________/__________/______
a rappresentarlo/a nella scelta della sede di titolarità per l’a.s. 2023/24 nelle OPERAZIONI FINALIZZATE ALL’ASSEGNAZIONE SEDE DOCENTI A T.D. DI CUI ALL’ART 59 COMMA 4 D.L. 73/2021 E ART 5 TER. D.L. 228/2021 - PERDENTI SEDE SERVIZIO.

Allega copia del proprio documento di identità.

Il sottoscritto dichiara di accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.

Data__________________				Firma__________________________________
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