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ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE______________________
AMBITO TERRITORIALE PROVINCIA_______________


RECLAMO AI SENSI DELL’ART. 11 DEL D.M. N. 374 DEL 24 APRILE 2019
(DA PRESENTARE ENTRO 5 GIORNI DALLA PUBBLICAZIONE DELLE GRADUATORIE PROVVISORIE)

  GRADUATORIE AD ESAURIMENTO TRIENNIO 2019/2022
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________________

NATO/A___________________   PROV.______ IL ________________________  TELEFONO  _________________


	          CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




 PREMESSO CHE 
- HA CHIESTO, AI SENSI DELL’ART. 1, DEL DECRETO MINISTERIALE N. 374 DEL 24 APRILE 2019, L’AGGIORNAMENTO/PERMANENZA/TRASFERIMENTO/REINSERIMENTO PER IL TRIENNIO 2019/2022 PER LE GRADUATORIE AD ESAURIMENTO DELL’AMBITO TERRITORIALE DELLA PROVINCIA DI________________________;
 
- HA PRESO VISIONE DELLE GRADUATORIE PROVVISORIE PUBBLICATE IN DATA____/____/____ NELLE QUALI È RISULTATO INSERITO CON IL SEGUENTE IDENTIFICATIVO MECCANOGRAFICO:___________________, E CON I SEGUENTI PUNTEGGI :

	FASCIA
	GRADUATORIA
	POSIZIONE
	PUNT.SERV.PREGR.
	PUNT..PREC.
	PUNT.ABILIT.
	PUNT. TITOLI
	RISERVE
	TOT.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




 TANTO PREMESSO E CONSIDERATO, IL/LA SOTTOSCRITTO/A, AI SENSI DELL’ART. 11 DEL DM N. 235 DEL 1 APRILE 2014, CON LA PRESENTE 

PRODUCE  RECLAMO PER I SEGUENTI MOTIVI:


 MANCATO AGGIORNAMENTO     MANCATO TRASFERIMENTO  NELLA CLASSE DI CONCORSO/POSTO ________
 CANCELLAZIONE DA TUTTE LE GRADUATORIE PUR AVENDO PRESENTATO DOMANDA DI PERMANENZA
 MANCATO REINSERIMENTO
 ERRATA ATTRIBUZ. DEL PUNTEGGIO NELLA CLASSE DI   CONC./POSTO ________________COME RIPORTATO NEL  PROSPETTO SEGUENTE:


	
	SERV.PRECEDENTE
	ABILITAZIONE
	SERVIZIO
	TITOLI
	PUNT. TOTALE

	GRADUATORIA
	ATTRIB.
	SPETT.
	ATTRIB.
	SPETT.
	ATTRIB.
	SPETT.
	ATTRIB.
	SPETT.
	ATTRIB.
	SPETT.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 MANCATO RICONOSCIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO AI  DISABILI PER CLASSE DI CONC./POSTO _________________________
MANCATO INSERIMENTO DELLA LINGUA STRANIERA NELLA SCUOLA PRIMARIA    F	 I    S	   T	
 MANCATA ATTRIBUZIONE DELLA RISERVA _____ 
 MANCATA ATTRIBUZIONE DELLA/E PREFERENZA/E  _______    NUMERO FIGLI  ____            
 ESSERE APPARTENENTE ALLE CATEGORIE PREVISTE DALL’ART. 61 DELLA LEGGE N. 270/82  
 ESSERE APPARTENENTE ALLE CATEGORIE PREVISTE DALL’ART. 21 ART. 33 C. 6 C.5 C. 7 DELLA LEGGE 104/92
 MANCATO INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA PER L’ATTRIBUZIONE DI CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO  

	
	ALTRO ____________________________________________________________________________________

	
	________________________________________________________________________________




MOTIVAZIONI A SUPPORTO DEI PUNTI RECLAMATI E BARRATI:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CHIEDE
L'ACCOGLIMENTO DEL PRESENTE RECLAMO E LE OPPORTUNE RETTIFICHE NELLE GRADUATONE DEFINITIVE CON I PUNTEGGI E TITOLI SPETTANTI.
NEL CASO DI MANCATO ACCOGLIMENTO E/O ACCOGLIMENTO PARZIALE DEL PRESENTE RECLAMO CHIEDE, AI SENSI DELLA LEGGE 241/90, DI CONOSCERNE LE MOTIVAZIONI.

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RECAPITI E NUMERI TELEFONICI: 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


DATA									FIRMA
_____________________________			_____________________________________
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