USR CALABRIA UFFICIO VI AMBITO TERRITORIALE  DI REGGIO CALABRIA
UFFICIO GRADUATORIE AD ESAURIMENTO

MODELLO  RECLAMO

GRADUATORIE AD ESAURIMENTO  ANNO 2019/2022 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A
COGNOME ______________________________ NOME ________________________________________

DATA DI NASCITA ________________ LUOGO DI NASCITA____________________________________

PROV.____________

AVENDO PRESENTATO, AI SENSI DEL D.M. 374/2019, DOMANDA
( CARTACEA  (allegare attestazione avvenuta presentazione della domanda)     (   ON LINE
PRODUCE  RECLAMO PER I SEGUENTI MOTIVI:

( ESCLUSIONE DALLA SEGUENTE GRADUATORIA  _____________________________________

( ERRATA ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO NELLA CLASSE DI CONCORSO ___________________

( ABILITAZIONE

punteggio attribuito  __________  eventualmente spettante  __________

( TITOLI CULTURALI

punteggio attribuito  __________  eventualmente spettante  __________
( TITOLI DI SERVIZIO
             punteggio attribuito  __________  eventualmente spettante  __________

( MANCATO RICONOSCIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO AI  PORTATORI DI

   HANDICAP  _______________________  (allegare certificazione)
( MANCATO INSERIMENTO DELLA LINGUA STRANIERA NELLA SCUOLA ELEMENTARE (allegare      certificazione)




( MANCATA ATTRIBUZIONE DELLA RISERVA _____ (allegare documentazione dell’avvenuta iscrizione nelle liste speciali  dei Centri per l’Impiego e stato di disoccupazione alla data della domanda).

( MANCATA ATTRIBUZIONE DELLE PREFERENZE  _______ ( NUMERO FIGLI   ____

( MANCATO RICONOSCIMENTO SERVIZIO SENZA DEMERITO (solo per servizio prestato in altre pubbliche Amministrazioni)

Amministrazione _____________________ dal ______________ al_______________
( MANCATA ATTRIBUZIONE PRECEDENZA PREVISTA DALLA LEGGE 104/92 (allegare certificazione)
( MANCATO INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA PER L’ATTRIBUZIONE DI CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO 

( ALTRO ______________________________________________________________________________________


    ______________________________________________________________________________________

DATA








FIRMA

_____________________________


_____________________________________

Il reclamo deve essere inviato ESCLUSIVAMENTE via mail  alla seguente casella di p.e.: usp.rc@istruzione.it
