
UTILIZZO ASSISTENTI AMMINISTRATIVI FACENTI FUNZIONI NEL PROFILO DI DSGA – A.S. 2020/21  

MODELLO DELEGA PER LA SCELTA DELLA SEDE

Al Dirigente  dell’AT  di CATANIA
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________(cognome e nome)
Codice fiscale _________________________ nato/a  a ______________________ residente  a ____________________ in Via/Piazza _____________________________________mail____________________________ tel_____________________________________

inserito/a alla posizione____  con punti ______ dell’elenco graduato provinciale degli assistenti amministrativi in ruolo a tempo indeterminato, che si sono resi disponibili all’utilizzazione, in qualità di DSGA, pubblicato con decreto prot. nr.      del     per a.s. 2020/21;  
DELEGA
il Dirigente dell’Ufficio Ambito Territoriale di CATANIA alla scelta della sede sulla base dell’ordine sottoindicato di priorità di assegnazione per l’ utilizzazione fra le seguenti sedi1:

	CODICE SCUOLA
	DENOMINAZIONE SCUOLA
	COMUNE
	ORDINE NUMERICO

DI PREFERENZA



	CTIC815003
	IC F.GUGLIELMINO ACICATENA
	ACI CATENA
	

	CTIS008004
	IS FILIPPO BRUNELLESCHI
	ACIREALE
	

	CTIS01100X
	IISS BENEDETTO RADICE
	BRONTE
	

	CTIC8AX00P
	I.C. MARIA MONTESSORI
	CALTAGIRONE
	


	CTIC864008
	IC  DUSMET - DORIA CATANIA
	CATANIA
	

	CTIC887001
	IC F. DE ROBERTO - CATANIA
	CATANIA
	

	CTMM150008
	CPIA CATANIA 1
	CATANIA
	

	CTTF03000R
	ITI CANNIZZARO
	CATANIA
	

	CTIC8A000X
	III-STITUTO COMPRENSIVO  GIARRE
	GIARRE
	

	CTIC806008
	IC CARLO LEVI - MANIACE
	MANIACE
	

	CTEE06700T
	C.D. "G. LOMBARDO RADICE"
	PATERNO'
	

	CTEE06800N
	CD GIOVANNI XXIII -PATERNO'
	PATERNO'
	

	CTEE06900D
	CD  III  PATERNO'
	PATERNO'
	

	CTPM01000E
	LICEO STATALE  FRANCESCO DE SANCTIS
	PATERNO'
	

	CTIC84700E
	IC E. DE AMICIS - RANDAZZO
	RANDAZZO
	

	CTIC8AL00B
	I.C.  GIOVANNI VERGA RIPOSTO
	RIPOSTO
	

	CTIC852002
	IC D. SAVIO - S. GREGORIO
	SAN GREGORIO DI CATANIA
	

	CTIC85000A
	IC DON BOSCO - S.M.LICODIA
	SANTA MARIA DI LICODIA
	

	CTEE087003
	CD  S. AGATA LI BATTIATI
	SANT'AGATA LI BATTIATI
	

	CTEE08300Q
	CD  ZAFFERANA ETNEA
	ZAFFERANA ETNEA
	

	
	1) Indicare con numero da 1 a 20 l’ordine di preferenza fra le sedi scolastiche. È obbligatorio indicare l’ordine di priorità per tutte le sedi. 

Allega copia di documento di identità in corso di validità.

Luogo e data________________________


	
	
	


Il Delegante

_______________________________
L’espressione di preferenza nel presente modello di delega, compilato in tutte le sue parti e sottoscritto, in particolare con l’elenco delle SEDI SCOLASTICHE e la relativa numerazione di priorità, deve essere fatta pervenire, entro le ore  23.59     del 26.09.2020 esclusivamente al seguente indirizzo mail  rita.prospera.diguardo@istruzione.it
Il candidato che non farà pervenire nei modi e nei tempi indicati nell’avviso l’espressione di preferenza, verrà considerato ASSENTE. 
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