All'Ufficio Scolastico Regionale Basilicata
Ambito Territoriale di Potenza
-----------------------------
Fax 0971445081 

usp.pz@istruzione.it
OGGETTO: delega scelta sede “FASE C” legge 107/2015.
Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................. 

nato/a il ..................................... a ......................................................................................Prov........... 

residente a .................................................Prov............ in via....................................................N........

codice fiscale............................................................................................................ ...... ...... ...... ...... 
individuato per la proposta di assunzione Fase C legge 107/2015 nella provincia di Potenza: 
□ Primaria  


□ I° Grado  

□ II° Grado
□ GAE


□ Concorso     

□ Posto Comune   
□ Sostegno
DELEGA
□ IL DIRIGENTE DELL’ USR BASILICATA – ATP POTENZA  
□ O IL DELEGATO
Il/la signor /a .................................................................................................................................. 

nato/a il ..................................... a ......................................................................................Prov........... 

residente a .................................................Prov............ in via....................................................N........

codice fiscale............................................................................................................ ...... ...... ...... ...... 
A RAPPRESENTARLO/A PER   ACCETTARE  LA PROPOSTA DI ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO – FASE C – LEGGE 107/2015.

DICHIARA 
Di     □ avere  
□ non avere    un contratto a tempo determinato fino al 30 giugno o al 31 agosto 2016.
PREFERENZA PER SCELTA SEDE:

1- ________________________________

2- ________________________________

3- ________________________________

4- ________________________________

5- ________________________________
Allega fotocopia del proprio documento di identità  e  codice fiscale e del delegato.  
Data.......................................  

Firma ............................................................................
