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Circolare n. 84 
Del 15/02/2018 
 

OGGETTO: PART - TIME CON DECORRENZA A.S. 2018/2019
 
 Allegata alla presente,  per opportuna conoscenza del personale in indirizzo, 
 
dell’Ufficio I Ambito Territoriale per la provincia di Palermo, 
 
tempo pieno a tempo parziale o rientro da tempo parziale a tempo pieno del personale doente ed ATA 
 
2018/2019” 
 
 Distinti Saluti 
 
 

     
 

 

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE-UNIVERSITA’ E RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO "MONS.ARRIGO " 

di  MONTEMAGGIORE BELSITO 

e SEZ.STACCATE DI ALIMINUSA e SCIARA 

C.F.  87001030821  - C.M. PAIC825006 

VIA  GIUNTA MUNICIPALE- 90020 MONTEMAGGIORE BELSITO

Tel./Fax 091/8996222 – e mail:paic825006@istruzione.it
www.icmontemaggiorebelsito.gov.it      Pec : paic825006@pec.istruzione.it

A TUTTO IL PERSONALE

Dell’Istituto Comprensivo di

TIME CON DECORRENZA A.S. 2018/2019 

per opportuna conoscenza del personale in indirizzo,  circolare area 2 Prot. 1973 

Ufficio I Ambito Territoriale per la provincia di Palermo, riguardante la “Trasformazione del rapporto di lavoro da 

rziale o rientro da tempo parziale a tempo pieno del personale doente ed ATA 

   

 

 

                Il Dirigente Scolastico

                  Dott.ssa  Anna GERACI

   ______________________________

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
   ai sensi dell’art.. 3 c.2 del D.Lgs. 39/93  
 
 
 

 

 
 

90020 MONTEMAGGIORE BELSITO 

paic825006@istruzione.it 
paic825006@pec.istruzione.it 

 

A TUTTO IL PERSONALE 
DOCENTE ED ATA 

Dell’Istituto Comprensivo di 
Montemaggiore Belsito 

 
 
 

circolare area 2 Prot. 1973  

Trasformazione del rapporto di lavoro da  

rziale o rientro da tempo parziale a tempo pieno del personale doente ed ATA – anno scolastico  

Dirigente Scolastico. 

Anna GERACI 

______________________________ 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi dell’art.. 3 c.2 del D.Lgs. 39/93   


