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Ministero dell’Istruzione,dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia

Ufficio XII – Ambito Territoriale di Pavia e attività esercitate a livello regionale 
in merito a scuole non statali paritarie e non paritarie, nonché scuole straniere in Italia

piazza Italia, 4 – 27100 Pavia – Codice Ipa: uluxa_ud

DELEGA per la scelta della sede di incarico triennale – immessi in ruolo su Ambito a.s. 2018/2019

							    	     Al Dirigente 
								    dell’Ufficio Scolastico Territoriale 
								    di Pavia

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________, nato/a ____________________________ il _____________ e residente a _____________________ Via/Piazza _______________________________ n. _______ , tel: _____________________, individuato per nomina a T.I. dall’USR Lombardia con atto prot. n. __________________
· Da G.M. 2016  ed  assegnato all'Ambito   _____________ 
· Da GAE 2018-19 ed assegnato all'Ambito ______________

DELEGA
□  Il Dirigente dell’Ufficio Scolastico Territoriale;
□  Il Sig./la Sig.ra ______________________________________________________________, nato/a________________________ il____________, documento d’identità ___________________________ n.____________________ rilasciato il ______________                          da ____________________________________,
A RAPPRESENTARLO
nella scelta della sede per le assunzioni a tempo indeterminato per l’anno scolastico 2018/19, impegnandosi di conseguenza ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente delega e delle seguenti opzioni.
Elenco sedi preferenziali:
1. ____________________________		 2. ________________________________
3.  ____________________________		 4. ________________________________ 
5.  ____________________________		 6. ________________________________
7.  ____________________________		 8. ________________________________
9.  ____________________________		10.________________________________         11.  ___________________________		12.________________________________         13.  ___________________________		14.________________________________               	
Solo per scuola primaria: □ Posto comune	     □ Posto di lingua	

Data,___/___/_____			             Firma ______________________________
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[image: logo Lombardia]Pec: usppv@postacert.istruzione.it – E-mail: usp.pv@istruzione.it - Codice Univoco per la Fatturazione Elettronica: HKPE39
Tel. 0382/513411 – C.F. 80003800184 – Sito internet: www.istruzione.lombardia.gov.it/pavia




[image: logo Lombardia]	Pec: usppv@postacert.istruzione.it – E-mail: usp.pv@istruzione.it - Codice Univoco per la Fatturazione Elettronica: HKPE39
Tel. 0382/513411 – C.F. 80003800184 – Sito internet: www.istruzione.lombardia.gov.it/pavia




 Circolare MIUR AOO USPPV R.U. del __/__/____ – pag 2* Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993
USR Lombardia – Ufficio XIX – Ambito territoriale di Pavia Via Taramelli 2 - 27100 Pavia 
  Tel. 0382 513 411 -   Email usp.pv@istruzione.it – www.istruzione.lombardia.it/pavia 

* Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993
USR Lombardia – Ufficio XIX – Ambito territoriale di Pavia Via Taramelli 2 - 27100 Pavia 
  Tel. 0382 513 411 -   Email usp.pv@istruzione.it – www.istruzione.lombardia.it/pavia 

* Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993
USR Lombardia – Ufficio XIX – Ambito territoriale di Pavia Via Taramelli 2 - 27100 Pavia 
  Tel. 0382 513 411 -   Email usp.pv@istruzione.it – www.istruzione.lombardia.it/pavia 


image1.png




image2.png




image3.png




