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           CONVITTO NAZIONALE 

            “DOMENICO CIRILLO” 

                           Via D. Cirillo 33 -70126 BARI 

                             

 

Prot. n.________      Bari, 11/10/2018 

 
Agli Istituti di servizio del personale interessato - indirizzi di pec 

 

Ai Dirigenti degli Ambiti Territoriali per le Province Pugliesi – Usr Puglia 

uspba@postacert.istruzione.it 

uspta@postacert.istruzione.it 

usple@postacert.istruzione.it 

uspfg@postacert.istruzione.it 

uspbr@postacert.istruzione.it 

 

Ai DSGA relatori: 

QUINTO ROBERTA 

INGRAVALLO GIUSEPPE 

robertaquinto@virgilio.it; bais05600x@pec.istruzione.it 

giuseppe.ingravallo369@istruzione.it; baee12100q@pec.istruzione.it 

  

e, p.c. 

Al Direttore Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale della Puglia 

drpu@postacert.istruzione.it 

anna.brunetti1@istruzione.it 

 

 

Oggetto: Corsi di formazione per il personale ATA di cui all’art.23 comma 1 lettera b) del DM 435/2015 e al D.D. 

n.863 del 5/8/2015. Accertamento dei requisiti. 

 

 
 

 

Con nota prot.n.29660 del 10/10/2018 l’Ufficio Scolastico Regionale della Puglia ha comunicato “…la 

necessità di rivedere l’elenco dei formandi, in considerazione della presenza di personale non in diritto di 

formazione ed altro, invece, non presente….(e) che eventuali segnalazioni per mancato inserimento dovranno 

essere prodotte da parte degli interessati al CN.“D.Cirillo” e alla Direzione Generale (indirizzo: 

anna.brunetti@istruzione.it) entro e non oltre la giornata di lunedì 15 Ottobre p.v..”. 

Pertanto il personale interessato, presente nei predetti corsi (come da elenchi allegati), dovrà inoltrare la 

dichiarazione di cui all’allegato modello entro lunedì 15 Ottobre pv. 

 

I Dirigenti scolastici sono pregati di notificare la presente al personale interessato. 

Considerato, inoltre, che questo Istituto è nella impossibilità di contattare gli Istituti pugliesi utilizzando 

indirizzi email sintetici, i Dirigenti degli Ambiti Territoriali per le Province Pugliesi sono pregati di pubblicare la 

presente (ed i relativi allegati) sui relativi siti internet istituzionali. Si sottolinea l’importanza della questione. 

Per i motivi descritti, il calendario dei corsi in parola (cfr prot. n. 8151  del 4/10/2018) è annullato; in 

data 22/10/2018 verrà pubblicato sul sito internet http://www.convittocirillo.gov.it il nuovo calendario. 

 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Prof. Francesco LORUSSO  
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3 comma 2, del d.lgs. n. 39 del 1993 

IL DIRETTORE dei SERVIZI 

GENERALI ed AMM.VI 

Vincenzo DICEGLIE 
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           CONVITTO NAZIONALE 

            “DOMENICO CIRILLO” 

                           Via D. Cirillo 33 -70126 BARI 

                             

 

al Dirigente Scolastico del Convitto “Cirillo” BARI - bavc010004@istruzione.it 

 

Al Direttore Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale della Puglia 

anna.brunetti1@istruzione.it 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________  nato a ___________________________ il 

__________________  cell. ___________________________, e-mail____________________________________,  

in servizio presso _________________________________________ città ___________________________ 

email della scuola __________________________________________________ 

in qualità di ___________________________ 

 

ammesso (ovvero interessato)  alla frequenza del seguente corso di formazione, contrassegnato con una crocetta: 

 

x n. Tipo corso 

 
16 Qual. avanzata - Area B - 3° segm. (a.a.) 

 
17 Qual. avanzata - Area B - 3° segm. (a.t.) 

 

dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato 

D.P.R. n. 445/2000, di aver frequentato con esito positivo i seguenti corsi di formazione, utili ai fini delle procedure 

per l’attribuzione delle posizioni economiche di cui all’art. 50 del CCNL 29 settembre 2007: 

 

x tipo di corso area (1) sede di svolgimento 
data di 

conseguimento 

  Qualificazione - 1° segmento       

  Qualificazione avanzata - 2° segmento       
(1) Area A (collaboratore scolastico) – Area B assistente amministrativo/tecnico 

 

 

Si allegano alla presente (ove posseduti) n. ______ attestati  

 

 

 

Data ____________________  in fede 

__________________________________ 
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