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PROT.vedasi segnatura        Imola, lì 09/10/2024 

 

AI DOCENTI 

prof.ssa Palazzo Fabrizia 

prof.ssa Argnani Maria Letizia 

prof. Pasotti Piero 

prof.ssa Mazzanti Alessia 

 

pc. Ai Docenti tutti 

pc. Alla DSGA/Ufficio Personale/Amministrazione 

All’Albo 

 

IIS.Paolini Cassiano  Imola 

 

Oggetto: Decreto di nomina docenti membri CTS - a.s.2024/25. 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

VISTO il T.U. D.L.gs 297/94 

Visto l’art. 21 della L. 59 del 15/03/97 Visto il D.P.R. 8/03/99 n. 275 

Visto l’art. 25 d.Lgs. n.165/2001 

Vista la L. 107/2015 

Visto il CCNL Scuola vigente 

Preso atto dell’Atto Costitutivo e del Regolamento del Comitato tecnico scientifico 

dell’IIS.Paolini Cassiano come approvato in data 24/02/2023 

Tenuto conto che l’Atto sopra indicato prevede la composizione mista del CTS d’Istituto, 

annoverando anche membri interni, individuati tra il personale docente in servizio nell’Istituto 

Acquisita la disponibilità degli insegnanti interessati 

 

CONFERISCE 

L’incarico di Membri interni del CTS (Comitato tecnico scientifico) d’Istituto per l’a.s.24/25 ai 

seguenti docenti: 

prof.ssa Palazzo Fabrizia 

prof.ssa Argnani Maria Letizia 

prof. Pasotti Piero 

prof.ssa Mazzanti Alessia. 

 

I docenti individuati saranno tenuti a partecipare alle riunioni e ai lavori del CTS e 

collaboreranno con la DS per le attività di competenza. 

I compensi per l’incarico verranno stabiliti in sede di Contrattazione Integrativa d’Istituto 

relativa all’a.s.2024-2025.  Il presente incarico viene trasmesso via e-mail; si prega di inviare 

espressa accettazione rispondendo alla presente comunicazione.  

La Dirigente scolastica 

Prof.ssa Stefania Galeotti 

 

IL DOCENTE, PROF./PROF.SSA _______________________________________ 
 
VISTA L’ATTRIBUZIONE DELL’INCARICO ___________________________________________ 
ACCETTA LA NOMINA. 

DATA ____________________      FIRMA ________________________________________  
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