






Al Dirigente Scolastico








dell’IPSEOA “Tor Carbone”








Via di Tor Carbone n. 53








00178 – ROMA

OGGETTO: Accettazione e delega per l’assegnazione di supplenza in qualità di docente di _____

Il sottoscritto ____________________ nato a _______________ (Prov.) il __________________

Residente a ___________________ (Prov.) in Via/Piazza ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________

n.______  inserito/a nelle graduatorie   di ___________(I°/II°/III°) fascia d’istituto, essendo stato/a 

convocato/a  presso codesto istituto in data ___________ alle ore ___________ per la classe di 

concorso _____________, con il presente atto 

DELEGA
il Dirigente Scolastico  ad accettare e rappresentarlo/a  ai fini dell’individuazione per la stipula del 

contratto a tempo determinato per n° ________(ore cattedra)  fino al __________, impegnandosi ad 

accettare la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.
CONTATTI :

Telefono fisso   :  

 ______________________

Cellulare  :                  
 ______________________

e-mail



_______________________
Estremi del documento
 ______________________

Con Osservanza

                                                                                          ____________________________

