Al Dirigente Scolastico

______________________

OGGETTO: RECLAMO AVVERSO L'ESCLUSIONE, INAMMISSIBILITÀ O ERRATA VALUTAZIONE DELLA DOMANDA, NONCHÉ AVVERSO LE GRADUATORIE DI CIRCOLO E DI ISTITUTO DI III FASCIA ATA AI SENSI DELL'ART. 8 DEL D. M. 89 DEL 21/05/2024

Il/La sottoscritt _________________________________________________________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
nat  il _____________________ a ____________________________________________________________ 
residente in _________________________________via _________________________ n. _____________
cellulare ___________________________  email _____________________________________________,

presa visione della graduatoria provvisoria di istituto di III fascia per il personale ATA pubblicata in data 5 settembre 2024,
PRESENTA RECLAMO PER I SEGUENTI MOTIVI:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________


Si chiede pertanto di rettificare il punteggio e la conseguente valutazione della domanda.


Data 	


Firma


Allega documento di identità.
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