ALLEGATO 2
 Al Dirigente 

dell’Ufficio IV – Ambito Territoriale per la  Provincia 

di Vibo Valentia 

DELEGA PER LA SCELTA DELLA SEDE DI SERVIZIO PER L’ANNO SCOLASTICO 2015/16
__l __ sottoscritt __________________________________________ , nat___ a ___________________ 
(prov._____) il ____/____/_________ e residente in _________________________________ (_____) 

via / piazza ___________________________n.________ e-mail ​​​_________________________________, 

docente neo immesso in ruolo, impossibilitato/a a presenziare personalmente alle operazioni di scelta della sede, con il presente atto, 
DELEGA 

 il Dirigente dell’Ufficio IV – Ambito Territoriale per la Provincia di Vibo Valentia 

a rappresentarlo/a, ai fini della  scelta della sede di servizio per l’anno scolastico 2015/16, impegnandosi, di conseguenza, ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente delega: 

Indica, inoltre, in ordine di preferenza, le seguenti sedi qualora disponibili all’atto del turno di scelta: 

1)______________________________________  2) ____________________________________ 

3)______________________________________  4) ____________________________________ 

5)______________________________________  6) ____________________________________ 

Allega alla presente copia del proprio documento d’identità in corso di validità. 

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

DATA_______________________


 FIRMA_________________________________ 

