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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE 

DONEGANI 

SONDRIO 
 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________ __________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il _____________________________ 

e residente a ___________________________ in via _____________________________________  

n. telefono _____________________________________________  

aspirante a nomina a tempo determinato ed incluso nella graduatoria _________________________  

personale ATA profilo ___________________________________________  

 

DELEGA 

 

con il presente atto 

 

il dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Statale Donegani - Scuola Polo 

a rappresentarlo per l’accettazione del rapporto di lavoro a tempo determinato per l’a.s. 2017/2018  

nella graduatoria sopraindicata, impegnandosi, di conseguenza ad accettare incondizionatamente la 

scelta operata dal delegato. 

Si allega documento di riconoscimento e codice fiscale. 

 

 

Luogo e data       IL DELEGANTE 

 

 

________________________     __________________________ 


