             Al Dirigente Scolastico 
    …………………………………..

Oggetto: delega di accettazione di supplenza per l’ anno scolastico _____________
Il/la sottoscritt… …………..…………………………….., nato/a a ……………………………..…….
il……………………………………. e residente in ……………………………….. via/piazza…………….…..………………….., tel …………………….. Cell…………………………..

email ……..………………………., inserito/a nelle Graduatorie d’Istituto di……… Fascia (cl di concorso/profilo) ………………………non potendo presenziare personalmente alle operazioni della nomina in oggetto, con il presente atto
DELEGA

Il Dirigente Scolastico …………………………………………..
a rappresentarlo/a, ai fini della individuazione per la stipula del contratto a tempo determinato, nella scelta del posto………………………………..per n. ………….. ore settimanali, dal…….……al ………….., della classe di concorso …………….. e per la graduatoria ove risulta inserita, per l’a.s_______________, impegnandosi, di conseguenza, ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.
Sono consapevole di quanto riportato nell’art.8 comma 1.b2 del D.M. 131 del 13 Giugno 2007 che recita “la mancata assunzione in servizio dopo l’accettazione comporta la perdita della possibilità di conseguire supplenze per il medesimo insegnamento in tutte le scuole in cui si è inclusi nelle relative graduatorie”. 
Si allega copia del documento di riconoscimento.
Estremi del documento: …………………
Data ……………….








Firma
