
ANALISI DEI BISOGNI FORMATIVI

A - Docenti che si 

trovano al primo 

anno di servizio con 

incarico a tempo 

indeterminato, a 

qualunque titolo 

conferito, e che 

aspirino alla 

conferma nel ruolo 

B - Docenti per i 

quali sia stata 

richiesta la proroga 

del periodo di 

formazione e prova o 

che non abbiano 

potuto completarlo 

negli anni 

precedenti.

C - Docenti 

per i quali sia 

stato disposto 

il passaggio di 

ruolo e non 

abbiano già 

svolto il 

periodo di 

formazione 

eprova nel 

medesimo 

ordine e 

grado (Nota 

MIUR 39533 

4/09/2019)

D - Docenti che non 

hanno superato 

l'anno di prova  

secondo quanto 

previsto dall'art.14 

del D.M. 850/2015

E - Personale 

neoassunto su 

posti di cui all’art. 

59, comma 4 del 

D.L. 73/2021 

convertito con 

modificazioni dalla 

Legge 106/2021, 

con prova 

disciplinare 

successiva secondo 

le disposizioni di 

cui al DM 242/2021

Riportare la scelta di ogni singolo 

Docente,   IN ORDINE DI PRIORITA', 

LE LETTERE CORRISPONDENTI ALLE 

AREE TRASVERSALI (elencate nel 

Foglio 3) di cui all'art. 8 del D.M: n. 

850 del 27/10/2021 e alla nota MI 

prot. n. 30345 del 04/10/2021 

1 PAMM87901G I.C. MANZONI-IMPASTATO PALERMO A.T.19 BARONE MASSIMILIANO PALERMO 24/04/1981 PALERMO BRNMSM81O24G273G I GRADO NO A030 massibarone@gmail.com PA X B SI SCIOTTO PAOLA paolasciotto75@gmail.com

2 PAAA87900A I.C. MANZONI-IMPASTATO PALERMO A.T.19 ANGELINI ANTONELLA PALERMO 22/09/1969 PALERMO NGLNNL69P62G273H INFANZIA NO AAAA antangel22@gmail.com PA X B SI CUCCIA GAETANA gaetana.cuccia@libero.it

3 PAMM87901G I.C. MANZONI-IMPASTATO PALERMO A.T.19 BONADONNA RITA PALERMO 29/11/1982 PALERMO BNDRTI82S69G273O I GRADO SI A060 ritacostanzabond82@gmail.com PA X D SI SCIOTTO PAOLA paolasciotto75@gmail.com

Denominazione 

dell'Istituto Scolastico
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Luogo di nascita

Numero Ambito 

Territoriale 

(Utilizzare 

l'elenco a discesa 

presente in ogni 

cella) 

Comune
Comune di 

residenza

Ufficio Scolastico Regionale - Ufficio I - Ambito Territoriale di Palermo a.s. 2021/2022
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Indirizzo di posta elettronica 

personale del docente
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COGNOME E NOME DEL TUTOR

Indicare con "SI" o "NO" la 

disponibilità del docente ad 

effettuare l'esperienza di visita in 

Istituzioni scolastiche innovative (nei 

limiti del contingente regionale pari 

a 325)
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CODICE 

MECCANOGRAFICO 

Istituzione Scolastica 

attualmente sede di 

servizio

SPUNTARE CON UNA X LA COLONNA DI RIFERIMENTO

Cognome
Indirizzo di posta 

elettronica personale del 

Tutor

Data di 

nascita
Nome Codice fiscale
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