
  

 

Al Dirigente dell’Ufficio V 

Ambito Territoriale di Agrigento 

 

Oggetto: Delega per il conferimento di supplenza per l’ a.s. 2020/21 da G.A.E. Infanzia posto comune, G.A.E. 

Infanzia Sostegno e GPS Sostegno Infanzia I e II fascia. 

 

Il/la sottoscritto/a   ………….., nato/a ………………… il……………… e residente …………………………….. in 

via/piazza………………….., tel ………………………..  Cell…………………….. @-mail ………………………., inserito/a nelle seguenti 

graduatorie: 

GRADUATORIA (crocettare la voce che interessa)    

�  G.A.E. INFANZIA  COMUNE            Pos. in graduatoria___________  PUNTI___________    

�  G.A.E. INFANZIA  SOSTEGNO         Pos. in graduatoria___________  PUNTI___________    

�  GPS I /II INFANZIA  SOSTEGNO      Pos. in graduatoria___________  PUNTI___________    

 

�  G.A.E. PRIMARIA COMUNE           Pos. in graduatoria___________  PUNTI___________    

�  G.A.E. PRIMARIA SOSTEGNO        Pos. in graduatoria___________  PUNTI___________         

�  GPS I/II PRIMARIA SOSTEGNO      Pos.i graduatoria___________  PUNTI___________         

 

Indicare l’Ordine di preferenza tra le graduatorie per cui si presenta domanda inserendo nella casella es.1), 2), 3), 

………. (per i candidati inseriti in più di una graduatoria): 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA G.A.E. 

AAAA -   Posto comune AN 

SCUOLA PRIMARIA G.A.E. 

EEEE  - Posto comune   AN 

SCUOLA INFANZIAG.A.E./GPS 

ADAA   -     Posto Sostegno 

SCUOLA PRIMARIA GAE/GPS 

ADEE  -     Posto Sostegno 

    
 

(Si, fa altresì presente che si terrà conto dell’ordine di preferenza suindicato  se si partecipa su più classi di concorso) 

 

visto il calendario di convocazione in modalità telematica, con il presente atto 

DELEGA 

il Dirigente dell ’Ambito Territoriale di Agrigento  a rappresentarlo/a, ai fini della individuazione per la 

stipula del contratto a tempo determinato nella scelta della sede, secondo le indicazioni di preferenza 

inviate contestualmente alla delega, impegnandosi, di conseguenza, ad accettare la scelta operata dal 

designato in virtù della presente delega.  

Si allega copia del documento di riconoscimento. 

Dichiara altresì di essere beneficiario della precedenza ai sensi della Legge 104/92, art. _____ 

(Se beneficiario di L. 104, art. 33, co. 5/7 – assistenza a persona disabile grave): 

Il sottoscritto chiede la precedenza nella scelta della sede ex art. 33, co. 5/7 L. 104/92 dichiarando che il 

disabile da assistere è residente nel comune di ____________ 

 

(Per posti a orario non intero): 



Accetta supplenza a orario non intero: Esprimere Preferenza Indicando SI/NO_________ 

Accetta Completamento Orario: Esprimere Preferenza Indicando SI/NO ______________ 

      

Elenco delle disponibilità posti interi e spezzoni Infanzia posto comune, si prega di  indicare l’ordine di 

preferenza di assegnazione per tutte le sedi scolastiche disponibili nella provincia di Agrigento 

 

Scuola dell’Infanzia - Posto Comune -  ordine di 
preferenza 

Istituzione Scolastica Comune 
Posti Fatto 

30/06 Ore residue   

I.C.  “ Santi Bivona” MENFI 1 
 

Indicare  l’ordine di preferenza  per eventuale conferimento incarico a tempo determinato su posto 

sostegno Infanzia: 

Si fa presente che le preferenze espresse dai docenti aspiranti privi del titolo di specializzazione inseriti nelle G.A.E. 

Infanzia posto comune che partecipano alla procedura per disponibilita’ posti di sostegno Infanzia saranno prese in 

considerazione solo nell’eventualita’ di esaurimento delle predette GPS Sostegno Infanzia I e II Fascia ai sensi 

dell’art.12 comma 7 dell’o.m.60/2020 
 

Elenco delle disponibilità posti interi e spezzoni Infanzia posti sostegno, si prega di  indicare l’ordine di 

preferenza di assegnazione per tutte le sedi scolastiche disponibili nella provincia di Agrigento 
 

Scuola dell’Infanzia - Posti Sostegno -  

ordine di 
preferenza 

inserire i numeri 

da 1 a -- secondo 

le proprie 

preferenze. 

Istituzione Scolastica Comune 
Posti Fatto 

30/06 Ore residue   

D.D. “ I CIRCOLO - GIOVANNI XXIII” SCIACCA 12,50 EH 

I.C. “ G.T. LAMPEDUSA” 

SANTA MARGHERITA 

DI BELICE 1 EH 

I. C.” GANGITANO” CANICATTI' 1 EH 

I. C.” GANGITANO” CANICATTI' 12,50 EH 

I.C. “ FRA FELICE DA SAMBUCA” SAMBUCA DI SICILIA 1 EH 

I.C. “ FRA FELICE DA SAMBUCA” SAMBUCA DI SICILIA 12,50 EH 

I.C.” AGRIGENTO CENTRO” AGRIGENTO 12,50 EH 

I.C.” G.VERGA” CANICATTI' 2 EH   

I.C. “GIACOMO LEOPARDI” LICATA 2 EH   

I.C. “ G. MARCONI” LICATA 1 EH   

I.C. “L. PIRANDELLO” PORTO EMPEDOCLE  12,50 EH  

I.C. “ DANTE ALIGHIERI” SCIACCA 2 EH   

I.C. “ DANTE ALIGHIERI” SCIACCA  12,50 EH  

I.C. “ FRANCESCO GIORGIO” LICATA 1 EH   

I.C. “DE COSMI” CASTELTERMINI 1 EH   

I.C. “ S.G. BOSCO” NARO  12,50 EH  

I.C. “ F. CRISPI” RIBERA 1 EH   

 
Data ……………….               Firma 

………………. 


