
 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO “G. ROMANINO” 

Via Ripa, 2 – 25040 Bienno (BS) 
Telefono 0364/40062 – Fax 0364/306719 

e-mail   bsic83700x@istruzione.it 

C.F. 90011950178 

Agli atti 
All’albo on line 

al personale Docente e Ata interessato 

 

 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
Visto l’art. 44 del C.C.N.L.  del comparto scuola stipulato il 29/11/2007; 
A seguito di assenze del personale Docente ed Ata nel mese di gennaio 2017 
 

INDIVIDUA    
 

1. La proroga del contratto alla sig. ra MOSCARDI SILVIA, quale destinatario di 
contratto a tempo determinato per una supplenza in qualità di docente scuola 
primaria posto lingua inglese dal 13/01/2017 al 08/06/2017 per n. 24 ore 
settimanali  

 
2. La proroga del contratto alla sig. ra MEDEGHINI ELENA MARIA, quale 

destinatario di contratto a tempo determinato per una supplenza in qualità di 
docente scuola sec. 1^ grado classe di concorso ex A043 dal 16/01/2017 al 
14/02/2017 per n. 20 ore settimanali  

 
3. Viste le graduatorie d’Istituto del personale Ata 1^/2^/3^ fascia, nella fascia 

3^ per l’anno scolastico 2016/2017 che riporta la posizione n. 406 punti 9,00 
la sig. ra FEDERICI PAOLA, quale destinatario di contratto a tempo determinato per 
una supplenza per posto collaboratore scolastico dal 17/01/2017 al 20/01/2017 per n. 
30 ore settimanali  
 

4. La proroga del contratto alla sig. ra COMININI CRISTINA, quale destinatario di 
contratto a tempo determinato per una supplenza in qualità di docente scuola 
sec. 1^ grado classe di concorso ex A043 dal 22/01/2017 al 08/06/2017 per n. 
20 ore settimanali  

 
5. Viste le graduatorie d’Istituto del personale Ata 1^/2^/3^ fascia, nella fascia 

3^ per l’anno scolastico 2016/2017 che riporta la posizione n. 406 punti 9,00 
la sig. ra FEDERICI PAOLA, quale destinatario di contratto a tempo determinato per 
una supplenza per posto collaboratore scolastico dal 30/01/2017 al 03/02/2017 per n. 
30 ore settimanali  

 
 
 
 
                                                                     LA DIRIGENTE SCOLASTICA                                     

Dott.ssa Maria Raffaella Castagnaro 
                                                                                                                  FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA A MEZZO STAMPA 

                                                                                                                     AI SENSI DELL’ART. 3 COMMA DEL D.L.N. 39/93  

 

 


