

Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico Territoriale di Varese
Ufficio Mobilità docenti
Via Copelli, 6 21100 Varese






DELEGA 


Il/La sottoscritto/a    …………………………………………………………………………………………………

Nato/a a   ………………………………………………………..          il  .…………………………………………

Residente a   …………................    prov. …….      in via …………………………………………………………

Indirizzo mail …………..…………………………                       Telefono ……………………………………….

Inserito nella graduatoria di merito del concorso per la classe di concorso  …...………………………………….



DICHIARA

di voler accettare per l’assegnazione della sede per la provina di Varese le seguenti scuole in ordine di preferenza:



1    _____________________________________                                  	2    _____________________________________
 
3    _____________________________________            	                             4    _____________________________________

5    _____________________________________                               	6    _____________________________________

7    _____________________________________                                	8    _____________________________________

9    _____________________________________                                	10  _____________________________________

11  _____________________________________                                	12  _____________________________________

13  _____________________________________                               	14  _____________________________________

[bookmark: _GoBack]15  _____________________________________  	                                16  _____________________________________


						








Data ……………………………………… 			                                      …………………………………………………………
									      	                         (firma)
  








ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN FORMATO DIGITALE
