
ASPIRANTI al conferimento di incarichi di SCUOLA INFANZIA 

 
Al Dirigente  
dell’Ufficio Scolastico Provinciale 
di Padova 

Il/La sottoscritto/a ................................................................... nato/a .............................................. 
prov................ il ..................................... e residente in .................................................................... 
via/piazza …………….............................................. n .......... tel. ................................... aspirante al conferimento di 
supplenze su posti di1……………………………………………………………… 

DELEGA2  

con il presente atto3. ............……………………………………………………….………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
a rappresentarlo nella scelta della sede per l’anno scolastico ....................../..................... impegnandosi, di conseguenza, 
ad accettare incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega e delle seguenti opzioni. 

…

                                                           
1 Indicare le graduatorie nelle quali l’aspirante risulti incluso; 
2 La delega si intende formulata per tutte le graduatorie richieste 
3 Indicare il delegato ai sensi dell’art. 12 dell’O.M. precisando se trattasi del Dirigente dell’ USP cui la domanda è diretta, ovvero di altra persona 
fisica. In quest’ultimo caso indicare chiaramente gli estremi anagrafici (nome, cognome, data di nascita...) ai fini di una puntuale ed indubbia 
identificazione, da parte dell’Ufficio delegato; 
4 Nel caso di delega a persona di propria fiducia, il delegato dovrà altresì essere munito oltre che di un proprio documento di riconoscimento, anche 
di copia del documento di riconoscimento del delegante. 

ASPIRANTI al conferimento di incarichi di 
SCUOLA DELL’INFANZIA  

 POSTO COMUNE 

 
 POSTO SOSTEGNO (se in possesso di specializzazione) 

Indicare l’ordine di preferenza (1-2-3) 

 SOLO POSTO INTERNO 
 
 PART TIME 

 VERTICALE 
 

 ORIZZONTALE  Precisare il minimo di ore 
 

 
 PIU’ SPEZZONI in circoli diversi 

Indicare l’ordine di preferenza (1-2-3) 
 

 
 
 
 
ORDINE DI PREFERENZA DI SEDI O DISTRETTO 

1. _______________________________ 
2. _______________________________ 
3. _______________________________ 
4. _______________________________ 
5. _______________________________ 
6. _______________________________ 
7. _______________________________ 
8. _______________________________ 
9. _______________________________ 
10. ______________________________ 

 
 

 

Data, .............................................. 
 Firma 
 .................................................................. 
Estremi del documento di riconoscimento 4 

 PIU’ SPEZZONI su un solo circolo 


