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DELIBERA N° 41 Verbale n. 7 del 12 aprile 2017

CONSIGLIO D’ISTITUTO

Il giorno dodici del mese di aprile dell’anno duemiladiciassette alle ore 17,30 nella sala delle riunioni della
SCUOLA MEDIA STATALE DI VESTONE, sotto la presidenza del Dirigente Scolastico prof. Mariuccia
Mascadri, regolarmente convocato, si € riunite it CONSIGLIO D’ISTITUTO, nelle persone dei Signori:

COGNOME NOME RAPPRESENTANTI PRESENTE ASSENTE
VALZELLI ELISABETTA PRESIDENTE X
ANTONINI DANIELA RAPPR. GENITORI X
BRAGUTI GIOVANNA A. « X
FLOCCHINI MARA B X
FONTANA BARBARA « X
PASOTTI ROBERTO « X
RASSEGA SILVIA “ X
ROSSETTI GIUSEPPE ¢ X
BONOMI LUCA RAPPR. DOCENTI X
FERANDI MARIA TERESA “ X
LAFFRANCHI ANNA MARIA “ X
PELLEGRINI LAURA “ X
SCACCIANOCE ROSARIA * X
SILO LORELLA “ X
STAGNOLI LUCREZIA “ X
VASSALLO MASSIMO * X
MARCA ANNA RAPPR. ATA X
ZANAGLIO MIRELLA “ X
MASCADRI MARIUCCIA DIRIGENTE SCOLASTICO X

E’ presente in qualita di DSGA il sig. Melzani Luciano.
Assistito con funzioni di Segretario dalla Sig.ra Marca Anna, riconosciuta legale I’adunanza, il Presidente
dichiara aperta la seduta ed invita a deliberare sul seguente ordine del giorno:

Omissis

Punto 4 — Integrazione chiusure scuole periodo estivo.

a.m,



IL CONSIGLIO D’ISTITUTO

VISTA la richiesta del Direttore SGA in merito alla proposta di chiusura avanzata dal personale ATA
nei giorni di sospensione delle lezioni

all’unanimita di voti
DELIBERA

la chiusura della segreteria e delle varie sedi dell’Istituto Comprensivo anche per il personale ATA (da
coprire con ferie o recupero di ore gia effettuate) il 14 agosto 2017.

Letto, confermato e sottoseritto.

F.TO La Segretaria F.TO 1l Presidente
Sig.ra Anna Marca Sig.ra Elisabetta Valzelli

-----------------------------------------------------------------

IIDS.GA
Sig. Luciano lzam
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