PERSONALE ATA – DELEGA per CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO A.S. 2026/2027
Al Dirigente dell’Ufficio VII
 Ambito Territoriale di Rimini

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ (prov. __________) il _____________________________
e residente in __________________________________ via ______________________________ n. ___________
tel. ______________________ inserito nella graduatoria permanente provinciale per il profilo professionale di: 
[bookmark: _Hlk210219853]□ collaboratore scolastico	□ assistente amministrativo	□ assistente tecnico
posizione in graduatoria _____ punti ______ 
con il presente atto delega 
□ il Dirigente dell’Ufficio VII – Ambito territoriale di Rimini    (1)
□ ovvero il/la Sig./ra___________________________________________________ 
a rappresentarlo/a nella scelta della sede per l'anno scolastico 2026/2027 impegnandosi, di conseguenza, ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega. 
Rispetto a ciascuna delle sedi indicate esprime la priorità nel modo che segue: (indicare 1, 2 o 3 nei riquadri relativi alla durata del C.T.D.) *
□ durata del CTD  31/8/
□ durata del CTD  30/6/
[bookmark: _Hlk212460992]□ spezzone orario: fino a n. ore ___________ con completamento SI□  No□
PREFERENZE SEDI:
1 ________________________________________________________________________________________
2 ________________________________________________________________________________________
3 ________________________________________________________________________________________
4 ________________________________________________________________________________________
5 ________________________________________________________________________________________
6 ________________________________________________________________________________________
7 ________________________________________________________________________________________
8 ________________________________________________________________________________________
9 ________________________________________________________________________________________
10 _______________________________________________________________________________________

Luogo e data _____________________________________

Firma _______________________________________

Estremi del documento di riconoscimento del delegante:
_______________________________________________





* esempio: indicando la priorità 1 nel riquadro ctd 31/8 e 2 nel riquadro 30/6 significa che ciascuna delle sedi espresse sarà presa in considerazione per verificare la disponibilità fino al 31/8.
Solo se non ci sono posti di tale tipologia (31/8) per tutte le sedi indicate, si procederà a verificare la disponibilità fino al 30/6 per tutte le sedi a partire dalla prima preferenza.




(1) inviare la delega entro le ore 10.00 del 27 agosto 2026 all’indirizzo usp.rn@istruzione.it 


