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AGROPOLI – (S A) –AGROPOLI – (S A) –

RELAZIONE SUL PERIODO DI PROVA DEL PERSONALE DOCENTE 

Prot n° ______ 

Oggetto: relazione sul periodo di prova del docente ________________________________ 

__ l__ docente nat__ a ____________________________________(__) il ______________ è 

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

______________ per l’insegnamento di ___________________ (classe di concorso), ai sensi della 

legge (o per concorso) ________________ e pertanto ha sostenuto il periodo di prova nell’anno 

scolastico __________________ in questa Istituzione Scolastica, dove è stato impegnato nelle 

seguenti attività didattiche: __________________________________________________________ 

In tale anno scolastico ha prestato servizio per oltre 180 giorni, avendo usufruito dei seguenti 

periodi di assenza:

 dal __________ al  __________ gg_____ dal __________ al  __________ gg_____

 dal __________ al  __________ gg_____ dal __________ al  __________ gg_____

 dal __________ al  __________ gg_____ dal __________ al  __________ gg_____ 

Nel merito della prova è stato sentito il Comitato per la valutazione del servizio che cosi si è 

espresso: ________________________________________________________________________ 

Alla luce di tali valutazioni e degli altri elementi di giudizio personalmente acquisiti, si riferisce 

quanto segue sulle capacità professionali e didattiche e sul comportamento del docente: _________ 

Pertanto si esprime giudizio favorevole sul periodo di prova del medesimo docente e se ne 

propone la conferma in ruolo. 

______________li______________ IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 ___________________________________ 
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