
                                                                           REGIONE  SICILIANA
                                                                           DIPARTIMENTO REGIONALE

                                                                           DELL' ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' 

                                                                           E DEL DIRITTO ALLO STUDIO

                                                                           SERVIZIO 9° SCUOLE NON STATALI
  Il/la sottoscritt________________________________ nat_  a _____________________  il_______________, residente a_________________________________________- CAP_________(Prov.______), Via____________________________________________

 n°____________ codice fiscale _______________________________________, recapito telefonico ____________________   e-mail ____________________________________

aspirante per l'a. s. 2020/2021 l conferimento delle supplenze annuali per la  sotto elencata qualifica funzionale________________________________________________________,

                                                           delega (1)

con il presente atto  il Dirigente del Servizio 9° scuole non statali a rappresentarla nella scelta della sede per l’anno scolastico 2020/2021, impegnandosi, ad essere reperibile nel giorno della convocazione – 1/9/2020 al fine di essere contattata telefonicamente dal Dirigente  delegato per il conferimento di una eventuale nomina annuale. 
	Qualifica funzionale
	Posizione occupata in graduatoria

	
	


	ordine di priorità della sede

	

	

	

	

	

	


data__________________

______________________
(firma)
(1) per ogni qualifica funzionale  và presentata una delega.

(2) indicare la posizione occupata in graduatoria
pag. 

