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(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. 2021/2022 per giudizio sfavorevole sul periodo di formazione e di prova.
È 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______________
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