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Prot. n. 1782 DEL 21/04/2021

AVVISO

Personale DOCENTE SCUOLA
DELL’INFANZIA, SCUOLA PRIMARIA,
SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

SI COMUNICA CHE IN DATA ODIERNA SONO PUBBLICATE
LE GRADUATORIE INTERNE PROVVISORIE PER
L’EVENTUALE INDIVIDUAZIONE DEL PERSONALE IN
SOPRANNUMERO DEI VARI ORDINI DI SCUOLA.

SI CHIEDE, PRENDENE VISIONE.

AVVERSO LE STESSE E> AMMESSO RICORSO SCRITTTO AL
DIRIGENTE SCOLASTICO CON E-MAIL ALL’INDIRIZZO DI
POSTA ELETTRONICA naic8c4004(@istruzione.it ENTRO LE ORE
12,00 DEL 28 APRILE 2021.

SI ALLEGA IL MODELLO PER EVENTUALE RECLAMO.

© U Higdknte Scolastico
+"ProfjsgalRG¥anna Ammiyati



Reclamo avverso la graduatoria interna
(da compilare avverso la graduatoria redatta dal Dirigente Scolastico per I'individuazione
dei soprannumerari)

Al Dirigente Scolastico
Dell’ I.C.S DON BOSCO D’ASSISI
e.mail : naic8c4004(@istruzione.it

Oggetto: Reclamo avverso la graduatoria d’Istituto per individuazione dei soprannumerari

__1_ softtoscritt , nato/a a

il , residente a , in
Via , titolare c/o codesta Istituzione Scolastica in qualita
di , presa visione della graduatoria interna d’Istituto

per l'individuazione dei soprannumerari pubblicata all’albo online deila scuola in data

-

PROPONE RECLAMO,

avverso la suddetta graduatoria, per i seguenti motivi:

.........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

........................................................................................................................

Per i motivi sopra citati chiede I’accoglimento del presente reclamo e la conseguente rettifica della

graduatoria d’Istituto relativa alla propria posizione.
Firma

Data




