


[Carta intestata dell’istituzione scolastica]

FORMAT NON SUPERAMENTO PERIODO DI PROVA PER IL PERSONALE A.T.A.
[da comunicare al dipendente dopo che sia trascorsa la metà del periodo di prova e prima della sua conclusione]


Prot. n. _____

Oggetto: Sig./Sig.ra _______________________ esito non favorevole periodo di prova



__l__ Sig./Sig.ra ________________________________________ nat__ a ____________________
(___) il __________________ assunt__ in prova quale [specificare se: collaboratore scolastico; operatore scolastico; assistente amministrativo o tecnico; funzionario ed elevate qualificazioni] ________________________________________________________________________________
nei ruoli del personale amministrativo, tecnico e ausiliario di questa Istituzione Scolastica ai sensi del [estremi del contratto] _________________________, ha iniziato il periodo di prova della durata dei ______________ mesi prescritti [due mesi per collaboratori e operatori scolastici, quattro mesi per gli assistenti amministrativi o tecnici, sei mesi per i funzionari ed elevate qualificazioni] il ________________. Alla data odierna è già decorsa la metà di detto periodo di prova, tenuto conto dei seguenti periodi di assenza dal servizio:
    dal ________ al ________ gg _____		dal ________ al ________ gg _____	
    dal ________ al ________ gg _____		dal ________ al ________ gg _____	
    dal ________ al ________ gg _____		dal ________ al ________ gg _____	
In merito al comportamento durante la prova e alle qualità personali e professionali dell’interessat__, si espone quanto segue:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In considerazione di quanto sopra, lo/la scrivente dispone il recesso dal contratto con il/la dipendente in oggetto con effetto immediato.

____________, lì __________				              IL DIRIGENTE SCOLASTICO
							_____________________________________




