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PROT. N. 9775 

al sig. SCARPELLINO ROBERTO 

Oggetto: Provvedime to di individuazione di destinatario di proposta di assunzione 

Il Dirigente Scolastico 

visto l'art. 25 del C.C.N.L. del comparto scuola stipulato il 29 novembre 2007; 

vista la graduatoria degli aspiranti a supplenza sulla A042; 

I 
I INDIVIDUA 

il Prof. SCARPELLINO ROBERTO quale destinatario di contratto a tempo determinato che si accompagna al 
presente provvedimentp. 

FORMIA, 02/11/2018 

I 
I 
I 

Il Dirigente Scolastico 
Prof .ssa Rossella MONTI 

Firma autografa sosti tutiva a mezzo stampa 
ai sensi dell' Art.3 comma 2 del d.lgs n.39 I 1993 


