Modello di delega per l’accettazione della proposta di contratto a Tempo determinato A.S. 2020/2021
Da Graduatorie ad esaurimento
da trasmettere all’UFFICIO VII SEDE DI RIMINI,  a mezzo PEO usp.rn@istruzione.it

[bookmark: _GoBack]
Il/la sottoscritto/a___________________________________nato/a a_______________________
(prov___) il____/____/______, residente in___________________________________ (prov____)
Via_______________________________________________________________________n°____
Documento di identità n°___________________ rilasciato da_____________________________(da allegare)_
Contatti: tel…………………………………………………email…………………………………………………………………………

Incluso/a nella graduatoria ad esaurimento della provincia di Rimini del personale docente per la  seguente tipologia di posto/ classe di concorso:
□ SCUOLA DELL’INFANZIA       Posto Comune      
□ SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO         CLASSE DI CONCORSO________________________

alla posizione n. ______ aspirante alla stipula  di contratto di lavoro a tempo determinato a decorrere dall’a.s. 2020/2021, con il presente atto
DELEGA
Il Dirigente dell’Ufficio VII polo a rappresentarlo/a nell’accettazione della proposta di contratto a tempo determinato su posto di SOSTEGNO e nella scelta della sede scolastica a.s. 2020/21 impegnandosi ad  accettare  incondizionatamente  la scelta operata dal designato in virtù della presente delega. Indica inoltre in ordine di preferenza, le seguenti sedi scolastiche qualora disponibili all’atto della scelta (eventualmente inserire altre righe se necessario):
1. __________________________________  2.__________________________________

3.___________________________________   4.__________________________________

5.____________________________________ 6.__________________________________

7.____________________________________ 8.__________________________________

La presente delega è valida per l’accettazione di:
□ proposta di contratto per posto intero       
□ proposta di contratto per spezzone    
□ proposta di contratto per posto intero o spezzone
□ ___________________________________________(specificare eventualmente altre esigenze: es.: si accettano solo spezzoni pari o superiori ad una certa consistenza oraria, si accetta abbinamento anche di 2 spezzoni, ecc…. )



Data__________________				Firma__________________________________
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