Modello Delega II grado








   Al Dirigente 









    dell’Ufficio Scolastico Territoriale 









    di Sondrio

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________, nato/a ____________________________ il _____________ e residente a _____________________ Via/Piazza _______________________________ n. _____, tel: ___________________, individuato dall’USR Lombardia per la c. di c. __________ 

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 di titolarità a.s. 2019/2020, impegnandosi di conseguenza ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente delega e delle seguenti opzioni.

Elenco sedi preferenziali:
	COD.
	DENOMINAZIONE
	SCELTA (indicare numericamente l’ordine di preferenza)

	SOIS002006
	I.I.S. ALBERTI
	

	SOIS008005
	IIS BALILLA PINCHETTI
	

	SOPC020002
	LICEO PIAZZI - LENA PERPENTI
	

	SOPS01000E
	LS  CARLO DONEGANI
	

	SORC02000N
	IST. PROFESSIONALE  BESTA-FOSSATI
	

	SOTA01000X
	ISTITUTO TECNICO AGRARIO
	

	SOTD070002
	ISTITUTO TECNICO DE SIMONI-QUADRIO
	

	SOTF01000L
	ITI  ENEA MATTEI
	

	SOIS00600D
	I.I.S. LEONARDO DA VINCI
	

	SOIS01300L
	IS SARACENO - ROMEGIALLI
	

	SOPS050001
	LICEO NERVI - FERRARI
	

	SORH040004
	IST. PROFESSIONALE CROTTO CAURGA
	


Data,___/___/_____


             Firma ______________________________

(NB Allegare fotocopia documento di identità del DELEGANTE)


