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Prot. 0002291 del 22/04/2021
08 (Uscita) Agli interessati

All’Albo
SEDE

OGGETTO : 6raduatoria Definitiva eventuali perdenti posto A.S. 2021/2022
Assistenti Amministrativi

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO il C.C.N.I. concernente la mobilita del personale docente, educativo ed ATA per |' A.S. 2021/2022;
VISTA I'O.M. relativa alla mobilitd del personale docente, educativo ed ATA per 'A.S. 2021/2022;
VISTA la propria nota con la quale si invitavano gli Assistenti Amministrativi interessati a presentare la scheda per la
valutazione dei titoli per I'individuazione dell'eventuale perdente posto;
VISTE le schede prodotte dagli interessati ;
VISTA la graduatoria prowvisoria per l'individuazione di eventuali perdenti posto di Assistente Amministrativo, pubblicata
all'Albo della scuola in data 02/04/2021;
CONSIDERATO che non sono pervenuti ricorsi entro i termini stabiliti;
DECRETA
la formazione della graduatoria interna definitiva per l'individuazione eventuale perdente posto degli Assistenti
Amministrativi :

. ESIGENZE DI TITOLI
ANZIANITA' DI SERVIZIO FAMIGLIA GENERALT
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1 |SCAVETTO SILVIO 634 / / / | 3]220 / 40 (24| / / /L / / 1921
2 | SCAVETTO NAZARENO 542 / 1 / | 11]208 / 40 (24| / |12 |/ |/ | / / / 1828
3 | SCAVETTO MELANIA 686 / / /11 8 / 40 (24| / / /L / / 1759
4 | BARBA CONCETTA 352 / 109 | / |/ | 136 / / /| / V2 A VAR / / 1597

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
dott.**” Carmela De YParco

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3 ¢.2 D.L. n.39/1993

Il Responsabile del procedimento: Ass.te Amm.vo Silvio Scavetto Scavetto





