
REGIONE  SICILIANA
DIPARTIMENTO REGIONALE DELL' ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DEL DIRITTO ALLO STUDIO

S9 - SERVIZIO SCUOLE NON STATALI

dipartimento.istruzione@certmail.regione.sicilia.it

Il/la sottoscritt________________________________ nat_  a _____________________  il_______________, residente a _________________________________________ CAP _________ (Prov.______), Via ____________________________________________ n° ____________ codice fiscale _______________________________________, 

recapito telefonico (obbligatorio)  ____________________

e-mail ____________________________________

aspirante per l’anno scolastico 2020/2021 all’incarico di supplenza

delega (1)

con il presente atto  il Dirigente del Servizio scuole non statali a rappresentarlo/a nella scelta della sede per l’anno scolastico 2020/2021, impegnandosi ad essere reperibile nel giorno della convocazione del 03/12/2020 al fine di essere contattato/a telefonicamente per esprimere l’accettazione dell’incarico

	qualifica funzionale
	posizione occupata in graduatoria

	
	


	ordine di priorità della sede

	

	

	

	

	

	


si/no :Allego documentazione attestante il possesso del diritto di priorità nella scelta della sede ai sensi della legge 104/1992.
data__________________

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

(2) indicare la posizione occupata in graduatoria

(3) allegare un valido documento di identità

(4) Se inviata a mezzo PEC

- deve essere in formato PDF, non si possono accettare fotografie

- la prima parola dell’oggetto della mail deve essere DELEGA e DELEGA SOSTEGNO
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