
ATTO DI DELEGA IMPLICANTE ACCETTAZIONE DELLA NOMINA PER IL CANDIDATO INCLUSO IN GRADUATORIA 

PROVINCIALE PER LE SUPPLENZE PER IL CONFERIMENTO DI PROPOSTA DI CONTRATTO A TEMPO 

DETERMINATO PER L’A.S 2021/22,  

SU POSTI SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO 

 CDC A-55  

 

Il sottoscritto (cognome e nome)______________________________________________________________________  

data nascita _______________________________C.F____________________________________________________ 

n. tel_____________________________________________________________________________________________ 

mail cui ricevere comunicazioni ______________________________________________________________________ 

GRADUATORIA INSERIMENTO : 

□ GPS AA56 POSIZIONE GRADUATORIA ___________________PUNTI _________________ 

□ GPS AN56 POSIZIONE GRADUATORIA ___________________PUNTI _________________ 

□     GPS A029 POSIZIONE GRADUATORIA ___________________PUNTI _________________  

□     GPS A030 POSIZIONE GRADUATORIA ___________________PUNTI __________________ 

 

IN POSSESSO DEL DIPLOMA RELATIVO ALLO STRUMENTO___________________________________________ 

CONSEGUITO IN DATA ____________________________PRESSO IL CONSERVATORIO 

_________________________________________________________ 

DELEGA 

la Dr.ssa Anna Maria Massenti, in qualità di Dirigente dell’Ufficio VI/USR Sardegna, Ambito Territoriale della Provincia 

di Sassari, al conferimento di proposta di contratto a tempo determinato, per l’.a.s 2021/22, sui seguenti posti elencati:  

□ AN55 – VIOLONCELLO 1 POSTO 31/08 - PRESSO L.A. DE ANDRE’ TEMPIO 

□ AK55 – SASSOFONO 1 POSTO 31/08 - PRESSO L.A. DE ANDRE’ TEMPIO 

□ AI55 - PERCUSSIONI 1 POSTO 31/08 - PRESSO L.C. AZUNI SASSARI 

□ AI55 – PERCUSSIONI 1 POSTO 31/08 – PRESSO L.A. DE ANDRE’ TEMPIO 

□ AA55 – ARPA         SPEZZONE H. 16 - PRESSO L.A. DE ANDRE’ TEMPIO 

 

NOTA BENE  

Il candidato dichiara di non aver assunto supplenze al 31/08 o al 30/06 in precedente tornata di nomine a.s 2021/22 

ovvero  

□ (barrare solo se interessa) di aver assunto supplenza su spezzone orario, in assenza i posti interi, per la 

scuola_____________________presso _________________________e di partecipare alla presente procedura al solo fine 

del completamento, ove consentito secondo le prescrizioni vigenti.   

 

data______________FIRMA _______________________________________________________ 

 

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità e codice fiscale (OBBLIGATORIO per identificazione 

candidato)  


