Al Dirigente Scolastico

dell'I.I.S: Minutoli

Messina

DELEGA ACCETTAZIONE PROPOSTA DI ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO PER L’A.S. 2020/2021

POSTO COMUNE E POSTO SOSTEGNO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________ (prov_____)  il ____________________________________

Residente _________________________________________________________(prov_______) 

in via/piazza…………………………………………………………………………………tel. ………………………………………

e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………

inserit_ nelle GAE o GPS Posto Comune 

cl. conc._______fascia_________ posizione in graduatoria_______________ con punti_________, 

cl. conc._______fascia_________ posizione in graduatoria_______________ con punti_________, 

cl. conc._______fascia_________ posizione in graduatoria_______________ con punti_________, 

cl. conc._______fascia_________ posizione in graduatoria_______________ con punti_________, 

cl. conc._______fascia_________ posizione in graduatoria_______________ con punti_________, 

cl. conc._______fascia_________ posizione in graduatoria_______________ con punti_________, 

cl. conc._______fascia_________ posizione in graduatoria_______________ con punti_________, 

cl. conc._______fascia_________ posizione in graduatoria_______________ con punti_________, 

cl. conc._______fascia_________ posizione in graduatoria_______________ con punti_________, 

visto il calendario di convocazione in modalità telematica, con il presente atto

DELEGA

Il Dirigente Scolastico della scuole di riferimento Scuola secondaria di I e II grado (posti comuni e sostegno) a rappresentarlo ai fini dell’individuazione per la stipula del contratto a tempo determinato nella scelta della sede, secondo le indicazioni di preferenza inviate contestualmente alla delega, impegnandosi, di conseguenza, ad accettare la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.

Il/la sottoscritto/a dichiara: ( BARRARE SOLO LA CASELLA D’INTERESSE) 

· di rifiutare gli ulteriori posti non indicati nelle preferenze 

· di accettare assegnazione d’ufficio in caso di posti non indicati nelle preferenze espresse

· di accettare solo posti interi

dichiara, inoltre: 

· di accettare supplenza a orario NON intero (spezzoni) senza completamento

· di accettare supplenza a orario NON intero (spezzoni) con completamento

Beneficio L. 104     SI – NO  ( SE SI INDICARE L’ART. DI LEGGE)

· Art. 21

· Art. 33 c. 5 Il sottoscritto chiede la precedenza nella scelta della sede dichiarando che il disabile da assistere è residente nel comune di __________________

Riserva del posto ex l. 68/99    SI - NO

Luogo e data__________________________  



       Firma









___________________________

SI ALLEGA:

· fotocopia del documento di identità 

· Modulo scelta sedi
