AL Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO COMPRENSIVO DI CHIGNOLO PO
DELEGA PER IL CONFERIMENTO DI SUPPLENZA PER L'ANNO SCOLASTICO 2022/2023
_l_ sottoscritt_, __________________________________ nat_ a ___________________________ (___) il ___/___/___

e residente in ______________________ (___) via/piazza __________________________________ tel. ____________

Codice fiscale ________________________________________

aspirante al conferimento di supplenza in quanto utilmente inserito nelle seguenti graduatorie di codesto ISTITUTO attualmente vigenti (*):

	INFANZIA/PRIMARIA
	
	
	SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

	
	
	
	

	Infanzia Posto Comune
	Fascia ____________
	classe di concorso
	Fascia ____________

	
	Posizione
	n°_____
	___________________
	Posizione
	n°_____

	
	punti
	n°_____
	
	punti
	n°_____

	
	
	
	

	Infanzia Sostegno
	Fascia ____________
	classe di concorso
	Fascia ____________

	
	Posizione
	n°_____
	___________________
	Posizione
	n°_____

	
	punti
	n°_____
	
	punti
	n°_____

	
	
	
	

	Primaria Posto Comune
	Fascia ____________
	classe di concorso
	Fascia ____________

	
	posizione
	n°_____
	___________________
	Posizione
	n°_____

	
	punti
	n°_____
	
	punti
	n°_____

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Primaria Sostegno
	Fascia ____________
	sostegno AD00
	Fascia ____________

	
	posizione
	n°_____
	
	Posizione
	n°_____

	
	punti
	n°_____
	
	punti
	n°_____

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 graduatorie
	Fascia ____________

	
	
	
	
	

	
	
	
	incrociate di sostegno
	Posizione
	n°_____

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	punti
	n°_____

	
	
	
	
	
	


aspirante al conferimento di supplenza In quanto utilmente inserito nelle graduatorie di Istituti viciniori

aspirante al conferimento di supplenza come da MAD precedentemente inviata a codesto Istituto
impossibilitato/a a presenziare personalmente alle operazioni della scelta della sede, con il presente atto

DELEGA

il Dirigente Scolastico per le operazioni di individuazione per sottoscrizione di nomina a T.D.

A RAPPRESENTARLO

ai fini della individuazione per la successiva stipula del contratto a tempo determinato per l'a.s.2022/2023,

impegnandosi, di conseguenza, ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.



Dichiaro di essere disposto ad accettare

(in caso non venga effettuata nessuna scelta, il delegante intende accettare qualsiasi posto/cattedra)


· POSTO ANNUALE IN O.D. (31 Agosto)



 POSTO ANNUALE IN O.F. (30 Giugno)


 SUPPLENZA BREVE


Dichiaro di essere consapevole

Che la presente delega equivale ad accettazione, per cui la mancata assunzione in servizio dopo l’accettazione comporta la perdita della possibilità di conseguire supplenze per il medesimo insegnamento in tutte le istituzioni scolastiche in cui si è inclusi nelle relative graduatorie d’Istituto ai sensi dell’art. 14, comma 1 b2 dell’O.M. 60 del 10/07/2020

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai fini delle nomine di cui sopra.

DATA _____________________
FIRMA _____________________________
(E’ OBBLIGATORIO ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ)

NOTE:

(*) Indicare le graduatorie nelle quali si è inclusi barrando le relative caselle e precisando la propria posizione e punteggio.

Istituto Comprensivo di Chignolo Po
Delega convocazione docenti

