'RITE_NUTO necessario provve(__iere in merito;

Che copia della presente sia conservata nei fascncoll personah

Comune d1 San P’1ero Pattl

C.AP. 98068 Prowmza a’z Messina

Cod. Fiscale: 86000390830 : A , Partita I.V.A.:00756380838

AREA SERVIZI DEMOGRAFICI-RELAZIONI CON IL PUBBLICO
SOCIO CULTURALE

Det.n 3( o A3-Ro18  ren 6995w d3-R6G

Oggetto Nomlna Coordinatrice Asilo Nldo anno 2019

IL SINDACO

| VISTA la Legge Reglonale n. 214 del 14. 09 1979;

VISTO il vigente Regolamento Comunale per la Gestlone dell’ Asilo N1do Comunale approvato con: .
" Delibera di Consiglio Comunale n. 45 del 12, 08 2011 come modxhcata con successiva dehbera d1 C C

- n.06 del 20.02.2013;

CONSIDERATO che I’art.19 del suddetto Regolamento prevede che 11 coordlnamento dell Asﬂo N1d0‘3 ’
venga affidato ad un componente del personale di assistenza nominato dal Sindaco, sentlto il 5 pa:rere del
comitato di Gestione; :
VISTO il verbale n.30 redatto e sottoscritto in data 04. 12 2018 dal comitato di Gest1one in cui viene
dato parere favorevole alla nomina di Coordinatrice all’assistente Ballotta Mana Stella e quale sostituta
I’ Assistente Furnari Mariannina ;

NOMINA

| . L’assistente Sig.ra Ballotta Mana Stella Coordlnatrlce del servizi) Asilo N1do a decorrere dal mese di
- gennaio 2019 per la durata di mesi 12, con dovere di provvedere &i compiti di cui all’art. 20 del suddetto .‘
_f‘ Regolamento e nel contempo nomina quale sua sostltuta I Assistente §1g ra Furnan Mananmna

DISPONE

o Che copla della Presente sia notificata per quanto d1 competenza elo per opportuna conoscenza _
allaSlgraBallottaManaStella.................................;.......................; ....... SEDE _
- alla Sig.ra Furnari Mariannina =~ ......cicoeeivininiiinniniinn, e aeeanaa TSP .... SEDE
- Personale addetto Asilo Nido ... ....iovcieviiiiiiiiiiiiiiciiiie e vieeveeneeneveee... . SEDE

~ USfiCio PerSonale......c.vuvvuuuerenneereereeeeeenninnenenenn. et aaaeaaaa SEDE
Segretario COMUNALE . ... vevvvreneeereneeeereeeeeeeeereieeeseeresseeeeenseenaeeees SICU - SEDE
- Ufficio Ragioneria........................... frserereesteeeivarhnaaeeesas eeeeeees e SEDE

s

i Responsablle di Area
(Dott ssa Graziella CASTELLINO )




