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PROT.N.  4579                                                                   18.09.19 
 

Oggetto: convocazione coordinata di un gruppo di Istituti degli Ambiti 20 e 21 al fine di 
assegnare i posti di assistenti amministrativi e collaboratori scolastici terza fascia 
graduatorie di Istituto  

 
Il giorno 21 settembre 2019 alle ore 8:00 presso l’Auditorium dell’Istituto 
Comprensivo “Sestini” di Agliana, in via Alessandrini – Agliana, si terrà una 
convocazione coordinata con un gruppo di Istituti degli Ambiti 20 e 21 per 
assegnare al personale iscritto nella terza fascia di Istituto posti o spezzoni orari 
disponibili come assistente amministrativo o collaboratore scolastico. 
Sono convocati gli assistenti amministrativi e i collaboratori scolastici secondo la 
tabella sotto elencata: 
 
ASSISTENTI AMMINISTRATIVI 
Dalle ore Alle ore  Da punti A punti 
8:00 8:30  MAX 20,00 
8:30 8:50  19,99 16,00 
8:50 9:10  15,99 14,00 
9:10 9:30  13,99 13,00 
     

COLLABORATORI SCOLASTICI 
Dalle ore Alle ore  Da punti A punti 
10:00 10:30  MAX 13,00 
10:30 11:00  12,99 10,4 
11:00 11:30  10,39 9,81 
11:30 12:30  9,80 9,50 

 
La disponibilità dei posti è pubblicata sul sito web dell’USP di Pistoia al seguente 
indirizzo: http://www.usp.pt.it/personale-ata-convocazione-tempo-determinato-del-
06-09-2019-aggiornamento-disponibilita/. Sul sito dell’Istituto Comprensivo 
Bonaccorso da Montemagno 
(http://www.icsbonaccorsodamontemagno.gov.it/wordpress/) sarà pubblicata la 
disponibilità aggiornata in relazione alle scuole che partecipano alla convocazione 
coordinata. 
 
La S.V. è pregata di presentarsi personalmente oppure farsi rappresentare da 
persona di sua fiducia munita di delega scritta e di fotocopia del documento di 
riconoscimento del delegato e del delegante. Per la delega utilizzare 
ESCLUSIVAMENTE il modello allegato alla presente. 



Qualora la S.V. decida di delegare un Dirigente Scolastico, il modello di delega può 
essere inviato via mail, con allegata copia del documento di riconoscimento, 
unicamente alla scuola indicata per prima nelle preferenze, in modo tassativo entro 
le ore 9:00 del 20 settembre 2019. 
 
NON SARANNO ACCETTATE DELEGHE PLURIME. 
 
L’assenza verrà intesa come RINUNCIA. 
Gli incarichi andranno assegnati secondo quanto previsto dalle norme vigenti. 
I convocati sono in numero maggiore rispetto alla disponibilità, pertanto la 
convocazione non costituisce diritto di nomina. Qualora il posto non venisse 
assegnato, si proseguirà con altra convocazione. 
Nel caso in cui la scelta di un posto di assistente amministrativo liberi un posto di 
collaboratore scolastico questo sarà inserito nelle disponibilità relative alla presente 
convocazione. 
Le graduatorie parzialmente aggiornate al 22 agosto 2019, contengono alcuni 
punteggi errati. In sede di coordinata tali punteggi errati saranno corretti sulla base 
dei decreti dei dirigenti scolastici. Si consigliano le SS.VV. di presentarsi alla 
convocazione munite dell’eventuale decreto di rettifica comunicato dalla scuola che 
ha gestito la domanda e di comunicare eventuali discrepanze nei punteggi della 
graduatoria incrociata.  
        
Distinti saluti. 
 

                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

                                         (Prof. Alberto  Ciampi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
DELEGA PER SCELTA DI SEDE 

 
(DEVE ESSERE INVIATA VIA MAIL alla scuola indicata per prima (*) nelle preferenze di seguito individuate ENTRO LE 
ORE 09,00 DEL 20.09.2019 per il personale ATA (AA e CS) inserito nella 3ª Fascia delle Graduatorie di Istituto, presentata a 
mano in caso di delega a persona di fiducia). 
NON È POSSIBILE INDICARE A PENA DI INVALIDITÀ PIÙ DI 1 DELEGATO. 
 
Il /La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

 

Nato/a il  ___________________   a _________________________________________________________ 

 

Residente a _____________________________________________________________________________ 

 

Via ____________________________________________________________________________________ 

 

Incluso in graduatoria: 

□ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO                    PUNTEGGIO _______________ 

□  COLLABORATORE SCOLASTICO                      PUNTEGGIO _______________ 

 
essendo impossibilitato/a ad essere presente personalmente alla convocazione congiunta prevista per il  

21.09.2019        

D E L E G A 

1)  Il/La S ig./Sig.ra _____________________________________________ nato/a il ___________________ 

a ______________________________________ a rappresentarlo/a per l’assegnazione di qualsiasi tipo di posto relativamente alle 

graduatorie in cui risulta presente 

ovvero  
2)  Il Dirigente Scolastico ___________________________________________________________ 

 
LA DELEGA DEVE ESSERE UNICA. In caso di pluralità di delega, non si potrà dar luogo a rappresentanza per incertezza 
sulla persona del rappresentante. 
Il rappresentante dovrà attenersi, nell’esercizio della procura, alle seguenti indicazioni: 
 

Indicare l’ordine di assegnazione prioritaria relativamente al posto di assistente amministrativo o di collaboratore scolastico:  

1)______________________________         2)_________________________ 

 

 

Ordine di precedenza delle sedi. 

Le sedi saranno assegnate in riferimento all’opzione precedente: 

(*)  1) _________________________________________________________________________ 

 2) _________________________________________________________________________ 

 3) _________________________________________________________________________ 

 4) _________________________________________________________________________ 

 5) _________________________________________________________________________ 

 6) _________________________________________________________________________ 

 7) _________________________________________________________________________ 

 8) _________________________________________________________________________ 

 9) _________________________________________________________________________ 

 10) ________________________________________________________________________ 

 
Il Delegante si impegna ad accettare la scelta del delegato ex art. 1387 C.C. 
 

Allega fotocopia del proprio documento di identità. 

 

In fede 

 

Data ______________       Firma ________________________________ 

 

Recapito ____________________________________________  Tel. _____________________________ 

 

 

N.B. il delegato deve presentarsi munito del proprio documento di riconoscimento valido 


