
 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per il Molise 
Ufficio III- Ambito Territoriale di Campobasso 

Via Garibaldi n. 25 86100 Campobasso  Tel. 0874 4975  
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Campobasso, 05/09/2016 

 

Al Direttore Generale dell’U.S.R. Molise  CAMPOBASSO 

Ai Dirigenti Scolastici delle Scuole di ogni 

ordine e Grado della Provincia  LORO SEDI 

Al Sito Web - Organi di Stampa - All’Albo  S E D E 

Alle OO.SS. della scuola  LORO SEDI 

 

 

Oggetto:  PERSONALE EDUCATIVO – CALENDARIO CONVOCAZIONI 

 INCARICHI A TEMPO DETERMINATO a.s. 2016/17 

 

Si trasmettono, per opportuna conoscenza e con preghiera di notifica a tutto il personale 

interessato, l’elenco degli aventi diritto alla stipula dei contratti di lavoro a tempo determinato - a.s. 

2016/2017 – e l’elenco dei posti disponibili.  

Gli interessati dovranno presentarsi il giorno 7 settembre 2016 presso l’Ufficio Scolastico 

Provinciale di Campobasso alle ore 9.00, muniti di valido documento di riconoscimento ovvero far 

pervenire al seguente indirizzo di posta elettronica usp.cb@istruzione.it espressa rinuncia alla 

stipula del contratto stesso. 

Ai fini dell’accettazione della proposta di assunzione gli aspiranti convocati possono farsi 

rappresentare da persona di loro fiducia munita di regolare delega e copia del documento di 

riconoscimento del delegante. 

La presa di servizio deve essere effettuata il giorno successivo all’individuazione, fatti 

salvi i casi di giustificato impedimento. I dirigenti scolastici comunicheranno 

TEMPESTIVAMENTE l’eventuale mancata presa di servizio. 

Si fa presente che gli aspiranti sono stati convocati in numero maggiore rispetto alle 

disponibilità di posti, in previsione di eventuali assenze o rinunce. 

 

   IL DIRIGENTE 

                                     Giuseppe COLOMBO 
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PERSONALE EDUCATIVO 

ELENCO DEI CONVOCATI PER LA STIPULA DI PROPOSTE DI LAVORO A TEMPO 

DETERMINATO PER L’ A.S. 2016/2017  

GRADUATORIA AD ESAURIMENTO 

 

Num. 

ord. 
Cognome Nome 

Data di 

nascita 
Punti Firma per accettazione 

1 CASILLI Gualtiero 29/08/1955 133  

2 FATICA Alexandra 09/04/1976 70  

3 GIANNUBILO Rossella 03/06/1978 36  

4 D’ILIO Monica 19/10/1972 26  

5 IAPAOLO Francesco 04/08/1979 26  

6 ALIBERTI Maria 01/08/1972 25  

7 CORAZZIN Elda 30/09/1979 23 eventuale 

8 PALMIERI Rosilde 27/09/1971 21 eventuale 

 

 

 

ELENCO SEDI DISPONIBILI PER LA STIPULA DI CONTRATTI DI LAVORO A TEMPO 

DETERMINATO PER L’A.S. 2016/2017 

 

Posti n. 5 dall’08/09/2016 al 31/08/2017 

 

 

Posti n. 1 dall’08/09/2016 al 30/06/2017 

 

 

 

 

                                   IL DIRIGENTE 

                                                                                 Giuseppe COLOMBO 

 

Disp Istituto 
Codice Mecc. 

Ist. 
Comune Firma per accettazione 

1 Convitto Mario Pagano CBVC01000G Campobasso  

2 Convitto Mario Pagano CBVC01000G Campobasso  

3 Convitto Mario Pagano CBVC01000G Campobasso  

4 Convitto Mario Pagano CBVC01000G Campobasso  

5 Convitto Mario Pagano CBVC01000G Campobasso  

Disp Istituto 
Codice Mecc. 

Ist. 
Comune Firma per accettazione 

1 Convitto Mario Pagano CBVC01000G Campobasso  



DELEGA 

                                                             AL DIRIGENTE 

     DELL’UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE 

                      DI   CAMPOBASSO 

_L_ SOTTOSCRITT____________________________________________ 

NAT ___ A _______________________________ (PROV. ) _____________________  

IL _____/______/_________ RESIDENTE IN _________________________________  

VIA/PIAZZA _______________________________________________ N. _______  

TEL. ______________________ CELL. __________________________________ 

e-mail ______________________________________________ 

impossibilitato/a a presenziare personalmente alle operazioni della scelta della sede, con il 
presente atto 

DELEGA (1) 

□ il Dirigente dell’Ufficio Scolastico Provinciale di Campobasso;  

□ il Sig./ra  _______________________________________ nat_  il __________________ 

a _____________________________________ (Prov. _____) (2) 

a rappresentarlo/a, ai fini dell’individuazione per la successiva stipula del contratto a tempo 
determinato, con le modalità di seguito dichiarate per la scelta della sede e del posto: 

IN CASO DI DELEGA A PERSONA DI FIDUCIA: 

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare incondizionatamente, nella scelta della 

sede, del posto, della classe di concorso, del profilo professionale e per tutte le 

graduatorie ove risulta inserito/a, le scelte operate dalla persona di fiducia sopra 
indicato/a come oggetto della presente delega. 

 


		2016-09-05T10:46:26+0000
	COLOMBO GIUSEPPE




