
Al Dirigente dell’AT di Como
Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a _____________________, 
il __________ residente a ______________________ in via/piazza ___________________,

codice fiscale _________________________, documento d’identità n.___________________ rilasciato da _____________________________, inserito/a nella graduatoria permanente provinciale di Como per il profilo professionale di ____________________________________ o negli elenchi provinciali ad esaurimento di cui al DM n. 75 del 2001 per il profilo professionale di _____________________________________
DELEGA
il sig/sig.ra_________________________________, nato/a___________________________

il ___________________, documento d’identità n.___________________________ rilasciato da_______________________________________________ in data _________________ 
a rappresentarlo/a nella procedura di individuazione dei destinatari della proposta di stipula di contratto a tempo determinato per il personale ATA per l’anno scolastico 2021/2022 che si svolgerà in Como, in via Borgovico, n. 179, il giorno 6 settembre 2021. A tal fine indica le sedi e la tipologia di contratto in ordine di preferenza per le quali è disponibile ad accettare la nomina:
1________________________________________________________________
2________________________________________________________________
3________________________________________________________________
4________________________________________________________________
5________________________________________________________________
6________________________________________________________________
7________________________________________________________________
8________________________________________________________________
9________________________________________________________________
10_______________________________________________________________
Il sottoscritto, in caso di mancata indicazione delle sedi e degli incarichi di interesse, 
DICHIARA
di accettare incondizionatamente la scelta operata dal delegato.
Allega copia del proprio documento di identità.

Data__________________


Firma__________________________________
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