
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo  “A. BACCARINI”
RUSSI

Oggetto: delega per l'accettazione di contratto a tempo determinato Docente Primaria A.S. 2021/2022.

crocettare   il posto/i  di  interesse

Primaria Sostegno

□  n. 1 posto (24h di Sostegno fino al 31/08/2022 nel plesso di  S. Pancrazio 

□  n. 1 posto (24h di Sostegno fino al 30/06/2022 nel plesso di  S. Pancrazio 

□  n. 18 ore di Sostegno fino al 30/06/2022  nel plesso di Russi 

□  n. 5 ore (da docente in  allattamento) fino al 29/01/2022 nel plesso di Russi

Primaria Posto Comune/Organico Autonomia

□  n. 3 ore fino al 30/06/2022 nel plesso di  Russi  

□  n. 1 posto nel plesso di  Russi  (24h sostituzione di docente in gravidanza obbligatoria) 1° contratto fino al 20/10/2021

Il/La sottoscritto/a  

…………………………………………………………………………………………………………….

inserito in graduatoria di Istituto di

□  Primaria P. Sostegno

□  Primaria P. Comune

nato/a  a …__________________________________________________  Prov (_____)       il    _____________ 

residente  a  ______________________  via ___________________________________________   n ________, 

domiciliato a ______________________  via....._______________________________  n. ________

TEL. RAGGIUNGIBILE   ________________________  e – mail  ____________________________________

aspirante alla stipula del contratto a tempo determinato per i posti sopra indicati (crocettare il/i posto/i di interesse), con il 

presente atto

DELEGA

il dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo  “A. BACCARINI”  di Russi 

a rappresentarlo/a per l' accettazione per l'a.s. 2021/2022 della proposta di lavoro, di cui all’oggetto.

Il  sottoscritto si  impegna A RISPONDERE ALLA TELEFONATA, in     caso contrario si  impegna ad accettare
incondizionatamente la scelta operata dal Dirigente Scolastico. 

LA  MANCATA  ASSUNZIONE  IN  SERVIZIO  DOPO  L'ACCETTAZIONE  COMPORTA LA PERDITA DELLA
POSSIBILITÀ DI CONSEGUIRE SUPPLENZE PER IL MEDESIMO PROFILO IN TUTTE LE SCUOLE IN CUI SI È
INCLUSI NELLE RELATIVE GRADUATORIE

Si allega copia del documento d’identità valido del delegante.

Data_______________  Firma di chi delega ______________________.


