Al Dirigente Scolastico

____________________________

____________________________

Oggetto: reclamo avverso le Graduatorie di istituto provvisorie 2017-2020

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________________ 
Nato/a __________________________________________________ il _____________________________ 

residente a __________________________ via _________________________________________________ 

Cell. _______________MAIL________________________________________________________________ 

In riferimento alle Graduatorie di istituto per il triennio 2017-20 pubblicate in data____________________

premesso che ha presentato domanda di inserimento/aggiornamento nelle seguenti classi di concorso /posto, per le seguenti fasce e che risulta inserita/o :

fascia ______________ cl.di concorso/posto______________________    con punti____________________
fascia ______________ cl.di concorso/posto______________________    con punti____________________
fascia ______________ cl.di concorso/posto______________________    con punti____________________
fascia ______________ cl.di concorso/posto______________________    con punti____________________
fascia ______________ cl.di concorso/posto______________________    con punti____________________
RECLAMO

avverso le seguenti graduatorie

fascia ______________ cl.di concorso/posto______________________    con punti____________________ 

fascia ______________ cl.di concorso/posto______________________    con punti____________________
fascia ______________ cl.di concorso/posto______________________    con punti____________________ 

per i seguenti motivi:       errata valutazione del servizio/abilitazione/altri titoli culturali *

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data ____________________                                                                     Firma ____________________________________ 
*Specificare dettagliatamente le motivazioni del reclamo.
