
Al Dirigente 
Dell’Ufficio Scolastico Territoriale IX° di PADOVA 
 

Il/La  sottoscritto/a  _____________________________________________________  
(le donne indicheranno il cognome da nubile ) 

nato/a ___________________________________  Prov. __il ____________ 
residente a __________________________________________ Prov. _____ 
in via __________________________________________ tel. ___________ 
inserito (barrare la casella corrispondente alla graduatoria in cui si è inseriti): 

1 nella graduatoria del concorso per soli titoli (24 mesi) definitiva per il profilo di 
__________________________________al posto  n. ______ 

1 negli elenchi provinciali / graduatoria provinciale definitivi (II fascia) per supplenze per 
il profilo di _____________________________________ al posto  n. _______ 

 
aspirante alla stipula di contratto a tempo: 
 
� determinato per l’anno scol. 2011/2012 
 

D E L E G A 
con il presente atto : (barrare solo una casella, quella che interessa)  

1 il/la sig./ra ___ _________________________________________________ 
nato a __________________________________________(prov._______) 
il ____________ n^ documento di riconoscimento _____________________ 
rilasciato da ___________________________________________________ 
il _______________________  (il delegato, comunque, dovrà presentarsi munito del proprio documento 

di riconoscimento e con copia del documento di riconoscimento del delegante) 

1   il Dirigente dell’Ufficio Scolastico IX° di Padova 
a rappresentarla nella scelta della sede per l’anno scolastico 2011/2012 impegnandosi, di 

conseguenza, ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in 
virtù della presente delega.  

Il/La sottoscritto/a  si dichiara disponibile ad accettare  preferibilmente, qualora 

disponibili, contratti di lavoro a tempo determinato di durata  (barrare la casella di 
interesse): 
1 annuale fino al 31 agosto 2012 

1 temporanea fino al 30 giugno 2012 

1 part time 
A tale scopo indica le seguenti sedi preferenziali:  
 

1. _____________________________ 6. _____________________________ 
2.  _____________________________ 7. _____________________________ 
3.  _____________________________ 8. _____________________________ 
4.  _____________________________ 9. _____________________________ 
5.  _____________________________ 10._____________________________ 

Ulteriori indicazioni, utili per l’assegnazione della sede, possono essere indicate nel retro 

______________  lì, ______________ 2011  

 
firma __________________________________ 
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