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ALLEGATO A 

 

 AL DIRIGENTE 

 DELL’UFFICIO VIII AMBITO TERRITORIALE 

PER LA PROVINCIA DI 

                                                            BRINDISI 

 

 

 

OGGETTO: Delega per il conferimento di supplenza al personale A.T.A. – A.S. 2014/2015. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________  

nato/a il _____________ a _______________________________________________ (       )      

residente in _____________________________ via _______________________________          

documento d’identità  n. ________________  rilasciato da ________________________             

il ___________,  incluso/a nella graduatoria del concorso per soli titoli PRIMA FASCIA 

personale A.T.A. profilo ________________________ , aspirante al conferimento di 

supplenze per l’a.s. 2014/2015, con il presente atto 

 

DELEGA 

 

a) il Dirigente dell’Ufficio VIII Ambito Territoriale per la provincia di  Brindisi  

b) il/la sig. _________________________________________, nato/a   

a _________________ il _____________ - documento d’identità n.________________ 

rilasciato da ______________________ il _____________ a rappresentarlo nella scelta 

della sede per l’anno scolastico 2014/2015, impegnandosi, di conseguenza, ad accettare 

incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente delega. 

Tuttavia indica un elenco di sedi preferenziali che, se possibile, vorrebbe occupare: 

 

  

  

  

  

  

 

Data _______________________ 

 

                                                                                                     Firma 

 

                         __________________________________ 

 

N.B. - nel caso di delega a persona di propria fiducia, il delegato dovrà altresì essere 

munito del documento di riconoscimento del delegante (o fotocopia autenticata). 

 


