							Al Dirigente Scolastico
							Istituto comprensivo 04 Verona


Oggetto: delega per il conferimento di supplenza per l’anno scolastico 2020/21 


Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________(cognome e nome)
Codice Fiscale ______________________________ nato/a il __/__/____ a ______________________________________
residente a ____________________________ in Via/Piazza __________________________________________________
e-mail ________________________________  n. cellulare (necessario per contatti relativi alla presente procedura) ___________________________
inserito/a alla posizione n. ______  con punti ___ nella Graduatoria d’Istituto classe di concorso A049 Scienze Motorie e Sportive Scuola Secondaria I grado  valida per l’a.s. 2020/21


DELEGA

la S.V. alla scelta per nomina a tempo determinato con decorrenza giuridica ed economica dalla data di effettiva assunzione in servizio, impegnandosi, di conseguenza, ad accettare la scelta operata in virtù della presente delega. 

-  A049 Scienze Motorie e Sportive n. 18 ore settimanali fino al 16/04/2021

(Se richiedente i benefici di cui alla L.104/92 art. 21,dall’art. 33 comma 6 e dall’art. 33 commi 5 e 7) 
Allega copia della seguente documentazione:
____________________________________
____________________________________.
***

Luogo e data___________________________
Il Delegante
_________________________________






Allegare valido documento di identità

N.B.
[bookmark: _GoBack]La presente delega, compilata in tutte le sue parti, corredata da valido documento di identità, deve essere fatta pervenire, entro le ore 11.00 del 12 aprile 2021, al seguente indirizzo mail  vric87600l@istruzione.it
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