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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo

Direzione Generale

Ufficio 3° – Ambito Territoriale per la Provincia di L’Aquila

Al  Responsabile dell’ Ambito Territoriale 
per la Provincia dell’Aquila


Il sottoscritto _____________________________________________________

nato ___________________________________________,domiciliato in Via______________

_________________ n. telefonico_____________________,inserito nelle graduatorie provinciali 

permanenti del personale Ata con il profilo di _________________________

 delega con il presente atto  la S.V. a rappresentarlo nella scelta della sede nelle operazioni di 
individuazione di destinatari  di nomine a T.D. per l’a.s. ______________________.

Lo stesso si impegna ad accettare incondizionatamente la scelta operata dalla S.V. medesima, precisando che in caso di nomine preferisce un  rapporto di lavoro più lungo rispetto ad uno per una sede più vicina alla propria residenza (se si preferisce il contrario occorre precisarlo).

Data __________________


firma __________________________

el/delega nomine Ata

