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CONTRATTI A TEMPO DETERMINATO PROFILO DI AA – A.S. 2024/25 
MODELLO DELEGA PER LA SCELTA DELLA SEDE 

 
Al Dirigente delegato dell’UAT di Vicenza  

ufficioata@istruzionevicenza.it  
 
 

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 _______ della graduatoria permanente per la provincia di Vicenza 

approvata con decreto nr. 3234 del 16/08/2024 per ALTRI PROFILI 
 

il Dirigente dell’Ufficio Ambito Territoriale di VICENZA alla scelta della sede sulla base dell’ordine 
sottoindicato di priorità di assegnazione per l’individuazione a tempo determinato fra le seguenti sedi: 

 

CODICE 
SCUOLA 

DENOMINAZIONE 
SCUOLA 

PROFILO 
DENOMINAZIONE 
COMUNE 

31-ago 
ordine di 
priorità 

VIIS006006 IIS M. RIGONI STERN CUOCO ASIAGO 2   

VIIS006006 IIS M. RIGONI STERN GUARDAROBIERE ASIAGO 1   

VIIS006006 IIS M. RIGONI STERN INFERMIERE ASIAGO 1   

VITA01000L ITA "ALBERTO TRENTIN" COLLABORATORE SCOLASTICO 
TECNICO (ADDETTO AZIENDE 
AGRARIE) 

LONIGO 1   

      

      

CODICE 
SCUOLA 

DENOMINAZIONE 
SCUOLA 

PROFILO DENOMINAZIONE 
COMUNE 

30-giu ordine di 
priorità 

VIIS014005 IIS A. PAROLINI COLLABORATORE SCOLASTICO 
TECNICO (ADDETTO AZIENDE 
AGRARIE) 

BASSANO 1   

VITD02000N ITCG A. CECCATO COLLABORATORE SCOLASTICO 
TECNICO (ADDETTO AZIENDE 
AGRARIE) 

THIENE 1   

 
Il Delegante 

 
 
 

_______________________________ 
 

 
 
 
 
Allegare valido documento di identità  

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 16:00 del 30 agosto 2024 esclusivamente, al seguente 
indirizzo mail ufficioata@istruzionevicenza.it 
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