								Spett.le Dirigente Scolastico 
								dell' Ambito Territoriale 
								per la Provincia di _____________ 
								Via _________________________ 



_l_ sottoscritt_ ____________________________________ nat_ a ___________________ (Prov. ______) il _______, inserit_ nelle graduatorie ad esaurimento della Provincia di ________________, aspirante alla stipula di contratti a tempo determinato per le seguenti classi di concorso e/o posti di insegnamento ___________ ___________ ___________ 
DELEGA
con il presente atto __________________________________ a rappresentarl_ nella scelta della sede per l’a.s. 2016/2017 per le graduatorie sottoindicate: 
1. 
2. 
3. 
4. 
Si impegna di conseguenza ad accettare incondizionatamente la scelta operata in virtù della presente delega. 
Data __________________ 
Firma _______________________


RECAPITO: ____________________________________________________________________ 
Tel. _____________________________ MAIL ________________________________________
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