
MODELLO DI DELEGA  PER ASPIRANTI A NOMINE A TEMPO 
DETERMINATO/INDETERMINATO (cancellare la voce che non interessa) 

(indicare per quale ordine) 
□□Scuola secondaria di primo grado 
□□Scuola secondaria di secondo grado 
□□Scuola primaria 
□□Scuola dell’infanzia 

 
 

Al Dirigente___________________________________ 
 
(1)Il/la 
sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
nato a______________________provincia di__________il_______________________________ 
 
e residente in____________________________________via/piazza________________________ 
 
n.________tel________________________destinatario di convocazione per conferimento di  
 
nomina a tempo determinato/indeterminato per il seguente insegnamento 
 
□ scuola dell’infanzia  
□ scuola primaria 
o 
□ classe di concorso 
(indicare la classe di concorso)_____________________________________ 
 
 

Delega 
 

La S.V  a rappresentarlo nella scelta della sede e nella sottoscrizione dell’individuazione del 
contratto a tempo indeterminato IMPEGNANDOSI DI CONSEGUENZA, AD ACCETTARE 
INCONDIZIONATAMENTE LA SCELTA OPERATA IN VIRTÙ DELL A PRESENTE 
DELEGA. 
 
Indica a titolo orientativo le seguenti sedi in ordine di preferenza: 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
Data___________ 

 
 
 
 

Firma________________________________ 
 

 



 
 
 

 
 
 


