
Al
Dirigente


Ufficio IV (Ambito territoriale per la provincia di Ancona)


Ufficio Scolastico Regionale per le Marche
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________

nat_ a __________________________________________ (____) il ___________________
e residente a ________________________________________________________________

Via ______________________________________ n. _______ tel. ____________________
inserito nella graduatoria provinciale permanente del Personale ausiliario, tecnico e 

amministrativo (ATA) profilo ____________________________________________________
ed aspirante a contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato/determinato per l’anno 
scolastico 20_____/20_____
delega
Con il presente atto (1) _________________________________________ limitatamente alla

graduatoria (2) ___________________________________________ a rappresentarl__ nella

scelta del ruolo e della sede per l’a.s. 20_____/20_____, impegnandosi, di conseguenza, ad

accettare, incondizionatamente, la scelta operata in virtù della presente delega.


data ______________________
firma ______________________________

Estremi documenti di riconoscimento (3)
___________________________________________________________________________

(1) Indicare il delegato precisando se trattasi del Dirigente dell’ATP cui la domanda è diretta, ovvero di altra persona fisica. In quest’ultimo caso, indicarne chiaramente gli estremi anagrafici (nome, cognome, data di nascita .....)  ai fini di una puntuale ed indubbia identificazione del delegato da parte dell’Ufficio.

(2) Indicare la graduatoria ad esaurimento o il concorso ordinario per le quali si rilascia la delega.

(3) Nel caso di delega a persona di propria fiducia, il delegato dovrà, altresì essere munito del documento di riconoscimento del delegante.

