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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Campania 

Ufficio Undicesimo – Ambito Territoriale di Napoli
Prot. n.  263                                                                                                      Napoli  22/01/2014

Ufficio Ruolo docenti                                 

                                                                                 AI  DIRIGENTI  SCOLASTICI   

                                                                                      DELLE  SCUOLE  DI OGNI ORDINE E GRADO                                                                                                        

                                                                                      NAPOLI  e  PROVINCIA
OGGETTO:    -  docenti inidonei permanentemente all’insegnamento per motivi di salute.

In ottemperanza alla nota dello scrivente Ufficio n. 4314 del 10/12/2013 si invitano i Dirigenti Scolastici in indirizzo a trasmettere con ogni sollecitudine l’allegato prospetto riepilogativo, relativo ai docenti inidonei permanentemente all’insegnamento per motivi di salute.

Detti prospetti dovranno pervenire ai seguenti indirizzi di posta elettronica:
clementina.sagnelli.na@istruzione.it  (per i docenti di scuola dell’infanzia e primaria)
c.ferrigno@istruzione.it  (per i docenti di scuola di I e II grado) 
                                                                                                            Il Dirigente

Luisa Franzese
	Cognome e nome

(docente permanentemente

Inidoneo)
	Ha prodotto il modello A  (Transito nel ruolo ATA
Profilo professionale assistente amm/vo)   

	
	

	
	

	
	

	Cognome e nome

(docente permanentemente

Inidoneo)
	Ha prodotto il modello A  (Transito nel ruolo ATA
Profilo professionale assistente tecnico)   

	
	

	
	

	
	

	Cognome e nome

(docente permanentemente

Inidoneo)
	Ha prodotto il modello B (richiesta di utilizzazione nelle more dell’applicazione della mobilità intercompartimentale obbligatoria)

	
	

	
	

	
	

	Cognome e nome

(docente permanentemente

Inidoneo)
	Ha chiesto di essere sottoposto a visita medica collegiale


	
	

	
	

	
	

	Cognome e nome

(docente permanentemente

Inidoneo)
	In assenza di qualsiasi istanza è stata richiesta visita medica collegiale d’Ufficio
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