[bookmark: Delega]Spett.le Dirigente  Scolastico IC “G.Pascoli” (MT) 

PROCEDURA DI CONFERMENTO DELLE NOMINE, PER L’A.S. 2022/2023, PER IL  PERSONALE ATA.

*Campi obbligatori

[bookmark: wrapper]Il/la sottoscritto/a* ________________________________________________________________ 
nato/a il* ___________________ a ___________________________________________________ 
residente a *________________________________ in via _______________________________ domiciliato a________________________________in via________________________________
codice fiscale*____________________________________________________________________
recapito telefonico *______________________________, email____________________________

AVENDO RICEVUTO LA CONVOCAZIONE PER UNA EVENTUALE  PROPOSTA DI NOMINA A TEMPO DETERMINATO PER L’A.S. 2022/23 per il 

posto di:* ____________________________________________________________
Fascia*_________________Posizione in graduatoria:*___________________ Punteggio:*__________________


DELEGA

Con il presente atto il Dirigente Scolastico dell’IC “G. Pascoli” di Matera a rappresentarlo/a per ACCETTARE  l’eventuale proposta di assunzione a tempo determinato per la sede sotto riportata, come da disponibilità pubblicata sul sito www.istruzionematera.it

SEDE DISPONIBILE
	COD. MECCANOGRAFICO
	ISTITUZIONE SCOLASTICA
	POSTO FINO AL 30.06.2023

	MTPS01000E
	LICEO SCIENTIFICO “DANTE ALIGHIERI” MATERA
	36 ORE AR08





Allega fotocopia del proprio: 
Documento di identità in corso di validità 
Codice fiscale



Data__________________		Firma _____________________________________________
