	                                            
	                                            
All’Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
Al Direttore Generale
Al Dirigente USR/UST delegato

                                                                   drlo.ufficio7@istruzione.it
                                                                   

	
DELEGA


per l’espressione di preferenza delle sedi ai fini del conferimento di incarico annuale di Funzionario e dell’Elevata Qualificazione (ex DSGA), per l’a.s. 2026/2027 – ex art. 14, comma 1, lettere a) lettere a), b), b1), c) vigente CCNI Utilizzazioni e Assegnazioni - aspirante incluso nella graduatoria della procedura valutativa di progressione ex DDG 1897/2024 regione Lombardia



Il/La sottoscritto/a   _____________________________________________   nato/a a  ____________________________________     il  _________________________________, C.F. ________________________________________________  residente a _________________________________________________________________   prov. ________   via _________________________________________________________________________ n_________ 
posta elettronica ordinaria ______________________________________________________________
posta elettronica certificata_______________________________________________________     cellulare   ___________________________ altro recapito telefonico______________________

incluso/a nella graduatoria regionale della procedura di progressione di cui al Decreto Dipartimentale n. 1897/2024, con punti____ e posizione ______


DELEGA

il Direttore Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia ovvero altro Dirigente USR/UST Lombardia individuato per le operazioni in oggetto, a rappresentarlo/a ai fini della scelta della sede per il conferimento incarico annuale sul profilo di funzionario e dell’elevata qualificazione per l’ a.s. 2026/2027, procedura ex articolo 14, comma 1, lettere a),b),b1),c) del vigente CCNI utilizzazioni e assegnazioni provvisorie.

Pertanto, si impegna ad accettare incondizionatamente la scelta operata dal Direttore Generale USR Lombardia-Dirigente USR/UST Lombardia designato in virtù della presente delega.

A tal fine, indica il seguente ordine di preferenza delle sedi/province:

1. ____________________________
2. ____________________________
3. ____________________________
4. ____________________________
5. ____________________________
6. ____________________________
7. ____________________________
8. ____________________________
9. ____________________________
10. ____________________________


(continuare a compilare inserendo tutte le sedi prescelte).



									        Firma

Data ……………………………………… 				…………………………………………………………






_________________________________________________________________________
*Estremi del documento di riconoscimento in corso di validità 
  (riportare gli estremi del documento di cui occorre allegare in ogni caso la copia)

tipo documento ________________________________________________________
rilasciato da __________________________________________________________ 
in data __________________________ valido sino al _________________________

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
