
							Al Dirigente delegato dell’USR Veneto
							Ufficio Ambito Territoriale
di Treviso
drve.personaleata.tv@istruzione.it 



Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
                                                                                                                                  (cognome e nome)
Codice Fiscale ________________________________________ nato/a il ________________________ a _______________________________________residente a __________________________________ in Via/Piazza _____________________________________________________
inserito/a alla posizione n. ________con punti ______ profilo _______________________________
telefono n. ________________________________________
e-mail  ___________________________________________

· nella graduatoria permanente definitiva della provincia di Treviso di cui all’art. 554 D.L.vo 297/94 - a. s. 2025/26 approvata  con decreto n. 3552 del 31 luglio 2025.
· nelle graduatorie ad esaurimento provinciali definitive di cui al D.M. 75/2001 pubblicate con Prot.n.. 11679 in data 31 luglio 2025
DELEGA
la S.V. alla scelta della sede dell’istituzione scolastica, per nomina a tempo determinato per l’a.s. 2025/26, con decorrenza giuridica ed economica dalla data di effettiva assunzione in servizio.
A tale scopo indica di seguito l’ordine di preferenza di assegnazione per tutte le sedi scolastiche ed i posti disponibili per le nomine a tempo determinato nella provincia di Treviso. 

	numero di preferenza
	Codice meccanografico scuola
	Denominazione Istituto
	Profilo
	Area AT
	Tipo posto AL 30/06 o AL 31/08
	Ore/ Spezzone AL 30/06
	NOTE PER COMPLETAMENTO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	[bookmark: _Hlk207034171]DICHIARO DI AVER ESPRESSO LA VOLONTÀ DI COMPLETAMENTO ORARIO
	SI
	NO



	DICHIARO DI NON ACCETTARE INCARICHI SU DISPONIBILITA’ CHE PREVEDANO TURNI SERALI 
	SI
	NO



(SOLO per i candidati già titolari di contratto a tempo indeterminato nel comparto scuola)

Dichiara di prestare già servizio di ruolo presso la scuola ______________________________________

Per il profilo di _______________________________________________________________________

(SOLO per i candidati con diritto alla precedenza nella scelta della sede)
□   Dichiara di godere della precedenza di cui alla Legge 104/92 art 21 e art. 33 comma 6 
□   Dichiara di godere della precedenza di cui alla Legge 104/92 art 33 comma 5 e 7 per assistenza al 

        seguente congiunto _____________________________________________________________ 
(indicare cognome e nome dell’assistito e grado di parentela)

residente nel comune di __________________________________________________________ 
 (indicare il comune di residenza del congiunto)
N.B.
Per gli aspiranti in situazione di disabilità personale di cui all’art. 21, e al comma 6, dell’art. 33 della legge 104/92 la priorità nella scelta della sede si applica nei confronti di qualsiasi sede scolastica; per coloro che, invece, assistono parenti ed affini di cui ai commi 5 e 7 dell’art.33 della medesima legge, il beneficio della priorità nella scelta della sede è applicabile solo per le scuole ubicate nel comune di residenza della persona assistita o, in mancanza di disponibilità in detto comune, in comune viciniore. 

Allega fotocopia del documento di riconoscimento: tipologia del documento _________________ n. del documento ______________ rilasciato dal __________________ data di scadenza ________________.

Luogo e data________________________
Il Delegante
_______________________________


La presente delega, compilata in tutte le sue parti, deve essere fatta pervenire, insieme alla fotocopia del documento di riconoscimento, entro e non oltre le ore 10:00 del giorno precedente al proprio turno di nomina, esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica: drve.personaleata.tv@istruzione.it

 


	

