AL Dirigente 
dell’Ambito Territoriale 
di Grosseto



Delega per l’accettazione di incarico DSGA - Assegnazione sede 2025/26

Il/la sottoscritto/a			nato/a a 		 (prov	) il	/	/	, residente in		(prov	)
Via	n° 	

Documento di identità n°	rilasciato da	(da 
aspirante alla         stipula di incarico relativo all’interpello di DSGA prot._____ del_____;
DELEGA

Il Dirigente dell’Ufficio Scolastico (A.T. di  Grosseto)

a rappresentarlo/a nella scelta della sede per l’a.s. 2025-2026. 

Il/la sottoscritto/a, in merito alle scelte operate dalla persona delegata, dichiara di accettare incondizionatamente la scelta operata dal designato in virtù della presente delega.



Data		Firma 	

Si allega:
Copia documento di identità .

