
 

 

 

Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della RicercaMinistero dell’Istruzione, dell’ Università e della RicercaMinistero dell’Istruzione, dell’ Università e della RicercaMinistero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca    
Ufficio Scolastico Regionale per la Campania 

DIREZIONE GENERALE  
 

 
Ai Dirigenti Scolastici  delle istituzioni scolastiche statali 

di ogni ordine e grado 
 

Ai Dirigenti degli Ambiti Territoriali 
dell’USR Campania 

 
Alle OO.SS. Comparto Scuola 

LORO SEDI 

 

Oggetto: corsi formazione personale ATA – rif. nota prot 30516/ 2015 

               Integrazione elenco assistenti amministrativi  

 
 Ad integrazione degli elenchi pubblicati con nota prot. 8411 del 12.04.2017, si trasmettono i 
nominativi inseriti nella  graduatoria dei partecipanti ai corsi di formazione rivolti al personale ATA 
dell’area B seq. contr. 25.07.2008 (provincia di Napoli). Gli interessati sono invitati a produrre 
istanza di accettazione o rinuncia, corredata dai dati di servizio, alla seguente casella di posta 
elettronica dedicata: ipssctvittorioveneto@libero.it   entro e non oltre il giorno  28/04/2017. 

                                                                                                               
Allegati: 

- Integrazione elenco NA 
- Modello A_ accettazione 
- Modello B_rinuncia 

 

                                                                                                                Il Direttore Generale 

Luisa Franzese 

 

                                                                                                                                                                                 documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. 

                                                                                                                                                                Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 

 

 

LF/amdn  
Anna Maria Di Nocera  
Uff. III  
e mail. annamaria.dinocera@istruzione.it 
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Allegato 1 

 

 
NOME 

 
COGNOME 

DATA DI 
NASCITA 

 
PROVINCIA 

 
Schiano 

 
Jimmie Anthony 

 
27/06/1967 

 
EE 

 
Gentilini 

 
Mario 

 
20/11/1967 

 
NA 

 
Piscopo 

 
Angelo 

 
09/12/1968 

 
NA 

 
Caliendo 

 
Giuseppina 

 
19/02/1969 

 
AV 

 
Gatto 

 
Rita 

 
10/08/1948 

 
NA 

 
Di Stasio 

 
Anna 

 
21/03/1964 

 
NA 

 
Barletta 

 
Tommaso 

 
25/09/1964 

 
NA 

 
Guida 

 
Pierpaolo 

 
20/06/1965 

 
NA 

 
Formisano 

 
Sabatino 

 
19/07/1971 

 
NA 

 
Terrone 

 
Giuseppe 

 
06/02/1950 

 
NA 

 
Vollero 

 
Diana 

 
06/09/1962 

 
NA 

 
Argiulo 

 
Angela 

 
06/09/1964 

 
NA 

 
Maisto 

 
Massimo 

 
18/02/1965 

 
NA 

 
Di Gennaro 

 
Stefano 

 
23/10/1967 

 
NA 

 
Santarpia 

 
Gerardo 

 
16/10/1956 

 
NA 

 
Morfini 

 
Antonella 

 
14/08/1961 

 
NA 

 
Esposito 

 
Olga 

 
26/05/1966 

 
NA 

 
Esposito 

 
Antonella 

 
05/06/1970 

 
CE 

 
Nuvoletta 

 
Antonio 

 
31/01/1070 

 
NA 

 
Lepore 

 
Gennaro 

 
15/09/1963 

 
NA 

 
Seguino 

 
Assunta 

 
03/12/1965 

 
NA 

 
Della Rotonda 

 
Elvira 

 
29/11/1961 

 
NA 

 
Astarita 

 
Concetta 

 
23/03/1968 

 
NA 

 
Pirozzi 

 
Maria 

 
25/05/1079 

 
NA 

 
De Rosa 

 
Giuseppa 

 
28/09/1949 

 
NA 

 
De Febbre 

 
Gelsomina 

 
12/01/1965 

 
NA 



 

 

 
Morra 

 
Lea Giustina 

 
08/02/1951 

 
CE 

 
Quercia 

 
Mario Ettore 

 
01/01/1958 

 
BA 

 
Gargiulo 

 
Maddalena 

 
20/12/1964 

 
NA 

 
Puca 

 
Patrizia 

 
13/09/1961 

 
NA 

 
Gara 

 
Salvatore 

 
29/06/1960 

 
NA 

 
Cecere 

 
Preziosa 

 
02/08/1965 

 
NA 

 
Guarino 

 
Maria Rosaria 

 
08/05/1958 

 
NA 

 
Russo 

 
Rosa 

 
14/12/1954 

 
NA 

 
Bello 

 
Angela 

 
02/06/1974 

 
NA 
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MODELLO A 

 

 

 

Modello per accettazione corso di formazione  

Anno scolastico 2016 – 2017 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.S. VITTORIO VENETO DI NAPOLI 

 

Oggetto:  ACCETTAZIONE   

                 partecipazione al corso di formazione del personale ATA –  

                 rif. nota DG Personale Scolastico 30516/ 2015.  

 

 

Il/la sottoscritto/a ___ 

Codice fiscale___ 

nato/a ___     residente a___ 

via/P.zza___ 

Qualifica (barrare la voce) 

o Collaboratore scolastico 

o Assistente amministrativo 

o Assistente tecnico 

In servizio a tempo indeterminato in servizio presso l’Istituto  ……………………………………...                    

codice meccanografico Istituto……………………………………………. ed individuato in 

posizione utile nella graduatoria del profilo ATA di appartenenza del relativo ambito 

territoriale……………………. posizione economica ……………………….. 

Dichiara 

di partecipare ai corsi di formazione per la formazione del personale ATA  di cui alla nota dell’USR 

Campania prot. ………………… 

. 

Tale dichiarazione, secondo gli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, è resa sotto la propria 

personale responsabilità.  

Allega copia del documento di identità in corso di validità 

 

 

Data___ 

          

       Firma _____________________ 



MODELLO B 

 

 

 

Modello  rinuncia corso di formazione  

Anno scolastico 2016 – 2017 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.S. VITTORIO VENETO DI NAPOLI 

 

Oggetto:  RINUNCIA  

                 partecipazione al corso di formazione del personale ATA – 

                 rif. nota DG Personale Scolastico 30516/ 2015.  

 

 

Il/la sottoscritto/a ___ 

Codice fiscale___ 

nato/a ___     residente a___ 

via/P.zza___ 

Qualifica (barrare la voce) 

o Collaboratore scolastico 

o Assistente amministrativo 

o Assistente tecnico 

In servizio a tempo indeterminato in servizio presso l’Istituto  ……………………………………...                    

codice meccanografico Istituto……………………………………………. ed individuato in 

posizione utile nella graduatoria del profilo ATA di appartenenza del relativo ambito 

territoriale……………………. posizione economica ……………………….. 

Dichiara 

di rinunciare alla partecipazione ai corsi di formazione per la formazione del personale ATA  di cui 

alla nota dell’USR Campania prot. ………………… 

. 

Tale dichiarazione, secondo gli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, è resa sotto la propria 

personale responsabilità.  

Allega copia del documento di identità in corso di validità 

 

 

Data___ 

          

       Firma _____________________ 
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