Al Dirigente 

dell’Ufficio Scolastico Provinciale 

SASSARI 
e-mail:  usp.ss@istruzione.it, 

ATTO di delega per assegnazione sede agli aspiranti ex DDG n. 85/201 e DDG n. 631/2018 
Il/La sottoscritt _  ________________________________________________________________
nat__  a _________________________ (prov. _______)  il ________________________________

codice fiscale _________________________________;  
tel. ______________________________(INDICARE UN CELLULARE) 
DELEGO

(barrare casella d’interesse) 

CASO A( 

Il/la signor ________________________________________, nat _ a ______________________,




(delegato)

(prov. __________) il _________________________________,

OPPURE 

CASO B( 

Il Dirigente dell’Ufficio Scolastico Provinciale di Sassari 

alla scelta della sede in data 19 luglio 2019 ad esito del percorso annuale di formazione iniziale e prova con effetto dal 01.09.2019 per la classe di concorso __________ di cui al DDG 85/2018, impegnandomi ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.
(eventuale) Indico le seguenti preferenze (sede, comune, distretto)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
Si allega copia codice fiscale e copia documento identità in corso di validità del delegante ed eventuale delegato nel caso A)   
Data_________________________________________
 (firma del delegante)
________________________


