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Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 
Ufficio Scolastico Regionale per la Campania 

DIREZIONE GENERALE  

 

 

 

Ai Dirigenti Scolastici 

delle istituzioni scolastiche ed educative statali del Campania 

 

Ai Dirigenti Scolastici  

dei Poli formativi della Campania 

                                                                                                                                                            

Ai Dirigenti  

degli Uffici Ambito Territoriale 

 

Alle OO.SS. regionali  del Comparto Scuola 
 

 

Oggetto: Ripetizione dell’anno di formazione e di prova a seguito di valutazione negativa 

 

  La legge n. 107/2015, art. 1, comma 119, stabilisce che, in caso di valutazione negativa del periodo di 

formazione e di prova, il personale docente è sottoposto ad un secondo periodo di formazione e di prova, non 

rinnovabile. 

   Il successivo D.M. n. 850/2015, art. 14, commi 3 e 4, nel regolamentare tale fattispecie, prevede che, nel 

corso del secondo periodo di formazione e di prova, “è obbligatoriamente disposta una verifica, affidata a 

un dirigente tecnico, per l’assunzione di ogni utile elemento di valutazione dell’idoneità del docente”.  

  Affinché questa Direzione Generale possa programmare l’attività di cui sopra, affidandola al Corpo 

ispettivo, è necessario acquisire i nominativi di tutti i docenti, in servizio presso le istituzioni scolastiche 

della Campania, che devono ripetere nell’a.s. 2017/2018 il periodo di formazione e di prova a seguito di 

valutazione negativa. 

  Al fine di procedere correttamente e compiutamente alle operazioni sopra richiamate,  i Dirigenti Scolastici 

sono invitati a: 

- esaminare i fascicoli personali dei docenti immessi in ruolo lo scorso anno presso altre istituzioni 

scolastiche, al fine di accertare l’esito dell’anno di formazione e di prova; 
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- rilevare i dati dei docenti che non hanno superato il periodo di formazione e di prova nell’a.s. 2016/2017 

per esito negativo; 

- trasmettere i  nominativi dei docenti che dovranno ripetere il periodo di formazione e di prova, 

compilando il format allegato e trasmettendolo al seguente indirizzo di posta elettronica 

annamaria.dinocera@istruzione.it   entro il 30 novembre 2017. 

 

Si allega: 

format_ ripetizione anno di formazione e prova 

 

 

                                                                                      Il Direttore Generale 

                                                                                      Luisa Franzese 
Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice 

dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa. 

 

LF/amdn 

Anna Maria Di Nocera 
Uff. III 

e mail. annamaria.dinocera@istruzione.it 

mailto:annamaria.dinocera@istruzione.it


Format_ Ripetizione anno di formazione e di prova 

 

 

 

________________________________ 

____________________________________ 

(Istituzione Scolastica) 

Prot n° ______ 

 

Oggetto:   Ripetizione anno di formazione e di prova del docente      

              _____________________________________________________________________ 

               sulla base dell’istruttoria compiuta e del parere del Comitato per la valutazione dei docenti 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Vista la Legge n. 107/2015, art.1, comma 119, 

Visto il D.M. n. 850/2015, art. 14, commi 3 e 4, 

Visti i documenti acquisiti agli atti di questa Istituzione Scolastica, 

 

COMUNICA 

che  __ l__ docente _________________________________nat__ a ___________________(___) il 

_____________  assunto a tempo indeterminato ai fini giuridici dal ______________ ed economici 

dal ______________ per l’insegnamento di________________________________________ 

(classe di concorso – ordine di scuola) presso 

________________________________________(istituzione scolastica) prov. ________________, 

non ha superato l’anno di formazione e di prova nell’a.s. 2016/2017 per giudizio sfavorevole sul 

periodo di formazione e di prova. 

 

E’ acquisito al fascicolo del docente il provvedimento motivato di ripetizione del periodo di 

formazione e di prova, emesso in data ________________________, a cura dell’Istituzione 

scolastica _______________________________________(prov.)________________________ 

  

 

 

______________li______________    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

          ___________________________________ 
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