	                                 Delega per il conferimento delle supplenze annuali 



__  sottoscritt__  ___________________, nat_  a ________________  il_____________________, 
residente a____________________________________ _________CAP_________(Prov.______), 
Via__________________________________________________, n°____________ codice fiscale 
_______________________________________, recapito telefonico ________________________

________________________________________ e-mail __________________________________
essendo incluso nelle graduatorie regionali per il triennio 2019/2022  ai fini della scelta della sede nel  conferimento delle supplenze annuali  del  personale docente non di ruolo per il giorno__________________ con la presente: 

DELEGA
	1
	DIPARTIMENTO REGIONALE ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE

	2
	SIG                                                               NAT__ A                                         IL


                                     INDICARE LA MATERIA DI INSEGNAMENTO
	Classe di  concorso – insegnamento   
	abilitato

non  abilitato 
	posizione

occupata

in graduatoria

	
	  
	posizione n.



Si allega:

documento di riconoscimento

Data_____________________          
                                                                                Firma______________________________

