



Al Dirigente 









I.T.I.S. Leonardo da Vinci












     P A R M A
oggetto :   DELEGA PER L’ACCETTAZIONE DI CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO  A.S. _____/_____

 Il/La sottoscritt__ __________________________________________

CODICE FISCALE     


nato/a a ___________________________il______________________

domiciliato/a a _____________________in via ___________________

telefono __________________________________________________

incluso/a nella graduatoria Prov.le diParma/d’Istituto (fascia___punti_________)

di:   (BARRARE TUTTE LE VOCI CHE INTERESSANO)

( ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
( ASSISTENTE TECNICO AREA _____________
( CUOCO
( GUARDAROBIERE 

( COLLABORATORE SCOLASTICO
convocato/a presso codesto Istituto il giorno_____________________ ,

D E L E G A

Il Dirigente Nicola Nucci a rappresentarlo/a nella scelta della sede di servizio per l’anno scol.co _____/____, impegnandosi di conseguenza ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.

Data____________



Firma__________________

