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Circ. n. 15       Ceglie Messapica, 22.09.2018 
 
 

 
AI DOCENTI 

NEO IMMESSI IN RUOLO 
 

All’ALBO  
Al Sito WEB 

 
 
 
 

OGGETTO: Periodo di formazione e di prova per i docenti neo assunti. 
 
 

 I docenti neo immessi in ruolo ed i docenti che hanno ottenuto il passaggio di 

cattedra, per l’a.s. 2018/2019, sono pregati di compilare la scheda allegata e farla 

pervenire in  segreteria, improrogabilmente, entro le ore 9,00 del 26.09.2018, al fine 

di permettere l’inserimento, sul sito dell’Ufficio Scolastico Regionale, del personale 

avente diritto alla formazione. 

 

 

  
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         Dott.ssa Angela ALBANESE 

          Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                    ai sensi dell’ex art. 3, comma 2, del D. Lgs n. 39/1993 
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SCHEDA DEI DOCENTI TENUTI AL PERIODO DI FORMAZIONE E DI PROVA 
(ART. 2 D.M. 850/2015) - A.S. 2018/2019 

(fac-simile del modello da compilare tassativamente on- line sulla piattaforma www.usrp.it) 
 

DATI DEL DOCENTE TENUTO AL PERIODO DI FORMAZIONE E DI PROVA (ART. 2 D.M. 850/2015) 
 

 
DOCENTE NEOASSUNTO 

DOCENTE PASSAGGIO DI RUOLO 

DOCENTE CHE HA OTTENUTO LA 
PROROGA PER IL PERIODO DI 

FORMAZIONE E DI PROVA 

a.s. di assunzione 
 
 
a.s. di passaggio di ruolo 
 

 
 

a.s. di assunzione o 
passaggio di ruolo 

 
 

DOCENTE CHE HA OTTENUTO UN 
GIUDIZIO SFAVOREVOLE (ART. 14 
COMMA 3 DEL D.M. 850/2015) 

 
 

PERCORSO FIT SUPPLENZA 
III ANNO 

 

a.s. di assunzione o 
passaggio di ruolo 

 
 
 
 

CODICE FISCALE 
 

COGNOME 
 
 

NOME 
 
 

LUOGO DI NASCITA 
 
 

DATA DI NASCITA 
 
 

INDIRIZZO DI RESIDENZA 
 
 

LUOGO DI RESIDENZA 
 
 

CAP 
 
 

PROVINCIA 

E-MAIL 

TELEFONO 



TITOLARITA' ATTUALE 
 
 
 

SEDE (indicare l'ambito o l'Istituto di titolarità) 
 

CODICE CLASSE DI CONCORSO 

DENOMINAZIONE CLASSE DI CONCORSO 
 
 

POSTO NORMALE 
 
 

POSTO DI SOSTEGNO 

SI' NO 
 
 
SI' NO 

 
 

SERVIZIO ATTUALE 
 

AMBITO TERRITORIALE 
 
 

DENOMINAZIONE SCUOLA DI SERVIZIO 
 
 

CODICE MECCANOGRAFICO SCUOLA DI 
SERVIZIO 

 

 
CITTA' SCUOLA DI SERVIZIO 

 
 

E-MAIL SCUOLA DI SERVIZIO 
 
 

CODICE CLASSE DI CONCORSO 
 
 

DENOMINAZIONE CLASSE DI CONCORSO 
 
 

POSTO NORMALE 

POSTO DI SOSTEGNO 

DISPONIBILITA' A EFFETTUARE VISITE IN 
SCUOLE INNOVATIVE 

SI' NO 

SI' NO 

 
 
SI' NO 

 
DOCENTE TUTOR ACCOGLIENTE 

 

 
COGNOME 

 
 

NOME 
 
 
 

Prot. DATA 



 
 
 

FIRMA DEL DOCENTE 
 
 

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 


