
        
 AL DIRIGENTE  
Ufficio XVIII Ambito Territoriale 
per la Provincia di TRAPANI 

 
 
 
__ l __  sottoscritt__ ________________________________ nat__  in ______________________ 
 
(Prov. __________________) il ______________________ residente in ____________________ 
 
(Prov. __________________) nella Via _______________________________________________ 
 
(Tel. __________________________) aspirante al conferimento di incarico su posti di: 
 

          Scuola dell’infanzia              
 

 Scuola primaria  
 

 Istruzione secondaria 1° grado 
 

         Istruzione secondaria 2° grado  
 
         Personale Educativo  
 
 

D E L E G A  
 

con il presente atto __ l __ Sig. __ _________________________________ a  
rappresentarl__ nella scelta della sede per l’anno scolastico 
__________________ impegnandosi, di conseguenza, ad accettare 
incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente 
delega. 
Ai sensi della normativa vigente in materia, si autorizza il trattamento dei dati 
personali  per i fini cui la presente è diretta. 
 
Trapani, lì ________________                                    F I R M A  
         
       ____________________________ 
 
ESTREMI DOCUMENTO DI  
IDENTITA’   DEL DELEGATO: 
(SE PERSONA DIVERSA DAL DIRIGENTE) 
 

Tipo documento ___________________ 
N°                        ___________________                                
Rilasciato da       ___________________ 


