Il reclamo deve essere inviato al Dirigente della Scuola Capofila indicata nella domanda di inclusione, tramite raccomandata, consegnata a mano o via PEC entro il 07/09/2024, nella compilazione scegliere la casistica di proprio interesse ed evidenziare chiaramente la motivazione del reclamo evitando generiche descrizioni
Al Dirigente Scolastico 





…………………………….
…………………………….
Oggetto: Reclamo avverso le graduatorie provvisorie di terza fascia ATA pubblicate in data ___________.
Il/La sottoscritt… ………………………………………………………………………………………………………………………… 

nat…. a ……………….…………………………………………………..……. (……….)  il ……………..………..…..…………. 

domiciliat… a …………………………………………………………, via …………………………………….………………n…...
Indirizzo mail ………………………………………………….@.............................. Cellulare …….……..……
Premesso che ha inoltrato tramite IstanzeOnline in data ……………….. prot……………………………..

la domanda di inclusione/aggiornamento delle graduatorie di terza fascia del personale ATA, ai sensi del DM 640/17 per i seguenti profili (barrare i profili che interessano):
  

· Assistente amministrativo (AA)
· Assistente tecnico (AT)
· Collaboratore scolastico (CS)
· Operatore Scolastico (OS)

· Addetto alle aziende agrarie (CR)

· Cuoco (CO)

· Guardarobiere (GA)

· Infermiere (IF)
  

Presa visone delle graduatorie provvisorie
I_I Chiede la correzione dei seguenti errori materiali:

dato errato                                                      dato esatto

………………………………………………………………..            ………………………………………………………………………

………………………………………………………………..            ………………………………………………………………………

Presenta reclamo
I_I avverso l’esclusione dall.. seguent… graduatori….

1) ………………………………………………..                                 2)  ………………………………………………..

per i seguenti motivi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Per i motivi suesposti Chiede

I_I  l’inclusione a pieno titolo nelle graduatorie di 

     Graduatoria ………………………………………………………. Punti titolo……………………………….

                                                                          Punti altri titoli………………………..

                                                                          Punti servizio…………………………..

                                                                Totale Punti              …………………………

      Graduatoria ………………………………………………………. Punti titolo……………………………….

                                                                           Punti altri titoli………………………..

                                                                           Punti servizio…………………………..

                                                                 Totale Punti             …………………………
I_I avverso l’errata attribuzione del punteggio nella graduatoria e per i seguenti motivi:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
I_I che venga rivista l’assegnazione del punteggio nel modo seguente: 
Graduatoria ………………………………………………………. Punti titolo……………………………….

                                                                     Punti altri titoli………………………..

                                                                     Punti servizio…………………………..

                                                      Totale Punti                   …………………………
 Graduatoria ………………………………………………………. Punti titolo……………………………….

                                                                     Punti altri titoli………………………..

                                                                     Punti servizio…………………………..

                                                      Totale Punti                   …………………………
In caso di mancato accoglimento di tutto o in parte del presente reclamo, in base alla legge 241/90 e successive modificazioni e integrazioni, si richiede risposta scritta al seguente Indirizzo mail/PEC……………………………………………………@…………………………………………:  
Luogo, ……………….
Firma   _____________________
