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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna
Ufficio Ottavo – Ambito Territoriale per la Provincia di Oristano
Via Lepanto s.n.c.(ex Istituto Tecnico Geometri), 09170 Oristano - Codice Ipa: m_pi

ALLEGATO 2 (DELEGA ad altra persona)








All’Ufficio Scolastico Provinciale 

ORISTANO









e-mail:    margheritamarcella.sanna.or@istruzione.it
Decreto Ministeriale n. 631 del 25 settembre 2018

DELEGA

Classe di concorso / Tipologia di posto _________

Io sottoscritt______________________________________________________________________________

nat__  a _________________________ (prov. _______)  il ________________________________________

codice fiscale _________________________________;  tel. _______________________________________

inserito nella graduatoria di merito per la classe di concorso ________________________di cui al DDG85/18

alla posizione n.  _____________ con punti ________________

DELEGO

Il/la signor __________________________________________, nat _ a ______________________________,




(delegato)

(prov. __________) il _________________________________,

ad effettuare in mia vece la scelta della sede per l’assegnazione del percorso annuale di formazione iniziale e prova con decorrenza giuridica ed economica 01.09.2019 per la classe di concorso __________ di cui al DDG

85/2018, impegnandomi ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.
Il delegato deve presentare il proprio documento di identità e copia del documento del delegante e del delegato.

Luogo e data _______________________












________________________












        (firma del delegante)

Pec:uspor@postacert.istruzione.it - e-mail:usp.or@istruzione.it - 

Codice per la fatturazione elettronica:TFPZ48 per la cont. generale, 9PZ6JS per quella ordinaria 
Tel. 0783 -77361 – C.F.:80004310951
Sito internet : www.csaoristano.it
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