Modello di delega  a.s. 2016/2017
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LICEO SCIENTIFICO “A. AVOGARO”
BIELLA

Il /La  sottoscritto / a ___________________________________________________ cod.fisc. __________________ nato / a ________________________  Prov. (_____) il  ______________ residente a ______________________________  Prov.  (_____)
in Via  _______________________________________ tel cell.  ________________,
aspirante al  conferimento di supplenza per l’anno scolastico 2014/2015
DELEGA

il Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico “A. Avogadro” di Biella (allegare copia del proprio documento di identità)  a rappresentarlo/la nelle operazioni di conferimento di supplenza per l’anno scolastico 2016/2017, impegnandosi, di conseguenza, ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal delegato in virtù della presente delega. 
DATA_______________          


FIRMA____________________________ 

