
ISTITUTO COMPRENSIVO SASSUOLO 1 CENTRO EST

N° 

CATTEDRE 

AL 31/08

N° 

CATTEDRE 

AL 30/06

N° C.O.E. 

SPECIFICARE 

COMPLETAMENTO

SPEZZONI 

SUPERIORE ALLE 

6 ORE

SPEZZONI 

PARI O 

INFERIORI  

ALLE 6 ORE *

FRAZIONAMENTO ORARIO (SOLO PER 

NOMINE DA GAE)

A001 4

A022

A028 12

A030 4

A049 4

A056

A060 10

AA25 4

AB25

AC25

AD25

AC56

AJ56

AD00 3 15

____________________________

Firma autografa

Dott.ssa Marchetti Giuliana

POSTI DISPONIBILI PER NOMINA SC. SECONDARIA 1° GRADO

* DISPONIBILI SOLO PER NOMINE DA AMBITO



 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993





 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993


