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Ministero dell’Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo
Ufficio 3° – Ambito Territoriale per la Provincia di L’Aquila

CONCORSO ORDINARIO INFANZIA E PRIMARIA
DELEGA ESTRAZIONE TRACCIA


[bookmark: _Hlk93566104]Il/La sottoscritto/a    ………………………………………………………………………………………………………………

Nato/a a   ……………………………………………………….     il …………………………………………

Residente a   …………..............................   prov. ………….    in via …………………………………………………………

Indirizzo mail ………….………………………………………………..............     Telefono ……………………………………….

DELEGA
Per l’estrazione della traccia della prova orale             

Il/La Sig./sig.ra ………………………………………………………………………………………………………………

Nato/a a   ………………………………………………………..    il …………………………………………

Residente a   …………..............................   prov. ………….    in via …………………………………………………………
                                                       

                                                                                                        Firma

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


N.B. ALLEGARE  COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO
image1.png




