
FAC -SIMILE DELEGA 
 
 
 
 

___L __ sottoscritt __ ____________________ nat ___ a _______________________ Prov.  _____ 
 
il ___________ e residente in _____________________ Prov. _____ via/piazza _______________ 
 
n° ____ Tel. _____________ inserito per l/gli anno/i scolastico/i ________________nelle: 
 
 
GRADUATORIE PERMANENTI DEL PERSONALE DOCENTE 
     
      Scuola dell’Infanzia ______________(1)                   Scuola Primaria   ________________(1) 
 
     Personale Educativo ______________(1)                   Scuola Secondaria 1°_____________(1) 
 
     Scuola Secondaria 2°______________(1)       
 
 
 
 

delega 
 
 

con il presente atto: 
 
il Dirigente del  USP / Scuola Polo 
 
 
a rappresentarlo il giorno _________ nella scelta della sede per l’anno scolastico _______________ 
impegnandosi, di conseguenza, ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in 
virtù della presente delega. 
 
Data, ___________________     
                                                                                                                    FIRMA 
 
                                                                                                   _________________________ 
 
 
 
 
(1) Indicare la tipologia (comune o classe di concorso/sostegno/qualifica) 
      URP/mf 
    
 
 


