GRADUATORIE PROVINCIALI PER LE SUPPLENZE COMPILATE AI SENSI DELL’OM N. 112/2022
PROVINCIA DI SASSARI
FAC SIMILE RECLAMO 
(da inoltrare alla scuola polo che ha gestito la domanda)  

Al Dirigente della Scuola Polo 
___________________________________

Il/La   sottoscritto/a________________________________________,
nato/a a_________________________________   
il_____________________,  codice fiscale ________________________________
avendo presentato, nei termini stabiliti dalla O.M. n. 112 del 6 maggio 2022, relativa all’aggiornamento delle graduatorie provinciali e d’istituto per il conferimento di supplenze nell’anno scolastico 2022/23, di cui all’art. 4 commi 6 bis e 6 ter della legge n. 124/1999 e s.m.i., domanda di:
   AGGIORNAMENTO
   NUOVA INCLUSIONE
 CONFERMA 
(barrare la casella che interessa) 
per i seguenti posti e classi di concorso 
_________________________________________________
dichiara di
ricoprire la posizione/i n.__________ 
nella graduatoria/e________________________
pubblicata dall’Ufficio VI – USR Sardegna - Ambito Territoriale della Provincia di Sassari e
PRESENTA  RECLAMO  AI  SENSI  DELL’ART. 12 DELLA PREDETTA O.M. 
PER I SEGUENTI MOTIVI

mancata o  errata  valutazione dei  seguenti titoli previsti dalle tabelle  di  valutazione:
   CULTURALI
   DI  SERVIZIO
   DI  PREFERENZA E/O  RISERVA   
 Altro____________________________
 (barrare la  casella che interessa) 
      

Motivazione  del  reclamo (indicare, in modo preciso, le motivazioni delle doglianze. Non saranno presi in considerazione i  reclami fatti in modo generico es: ”controllare il punteggio che a mio parere è errato) _

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________











Città,_____________________							              FIRMA


Si comunica il proprio recapito ______________________________________________________________________

PEC/ e- mail_____________________________________________________________________________________

Tel ._____________________________

Data _____________________________ Firma ________________________________________________________


