Al Dirigente

Dell’Ufficio Scolastico Provinciale di Oristano
Dott.ssa Elisa Serra

ATTO DI DELEGA DEL CANDIDATO INCLUSO IN GRADUATORIA PROVINCIALE PER LE
SUPPLENZE (cod. EEEE) — SCUOLA PRIMARIA — LINGUA INGLESE - PER IL CONFERIMENTO DI
PROPOSTA DI CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO PER L’A.S 2020/21, CON ESCUSSIONE
DALLE GRADUATORIE GPS I E Il FASCIA

Il sottoscritto (cognome) e
nome) data di nascita
C.F
n.
tel
mail cui ricevere comunicazioni
o GRADUATORIA INSERIMENTO : GPS EEEE -
o | FASCIA
o Il FASCIA
POSIZIONE GRADUATORIA PUNTI

DELEGA

la S.V,, in qualita di Dirigente dell’Ufficio VIII/USR Sardegna, Ambito Territoriale della Provincia di Oristano,
al conferimento di proposta di contratto a tempo determinato, per 1’.a.s 2020/21, sulle seguenti disponibilita,
relative alla Scuola Primaria — Lingua Inglese, secondo 1’ordine di preferenza sotto riportato:

1) Istituzione Scolastica , Disponibilita :

2) lIstituzione Scolastica , Disponibilita :

3) lIstituzione Scolastica , Disponibilita :

4) lstituzione Scolastica , Disponibilita :

LEGGE 104/92:

Il sottoscritto , dichiara di avere titolo alla fruizione del diritto di precedenza ai sensi

della legge 104/92, rispetto ad una delle disposizioni normative sotto riportate come di seguito contrassegnata

O] Art. 21, Legge 104/92
I Art. 33, comma 6, Legge 104/92
O Art. 33, commi 5 e 7, Legge 104/92

Ai fini del suddetto beneficio allega la documentazione infra specificata:

1)

2)




3)

TITOLI INSEGNAMENTO LINGUA INGLESE

Come da indicazioni di cui alla circolare del Ministero dell’Istruzione, n. 26841 del 05.09.2020,
il/la sottoscritt__ dichiara di essere in possesso dei titoli di cui all’art. 13, comma 13, dell’'OM n. 60/20, di

seguito indicato:

Il sottoscritto aspirante dichiara di non aver assunto supplenze al 31/08 o al 30/06 in precedente tornata di

nomine a.s 2020/21 ovvero
o (barrare__solo _se interessa) di aver assunto supplenza su spezzone orario per la
scuola presso , In assenza di posto intero, e, pertanto di

voler partecipare alla presente procedura al solo fine del completamento.

data

FIRMA

Si allega copia del documento d’identita in corso di validita e del codice fiscale




