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Oggetto: Reclamo avverso la graduatoria d’istituto provvisoria di 3° fascia per il profilo di 

_______________________________________________________________________del personale ATA. 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ prov. _________ il ____/____/____, presa 

visione della graduatoria provvisoria indicata in oggetto, 

⃝ ai fini della correzione di un mero errore materiale commesso in fase di compilazione della domanda 
dichiara che: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

 

⃝ fa presente che ha rilevato un’errata valutazione dei sotto elencati titoli prodotti e relativi al profilo in 
oggetto, dichiarati con la domanda di inserimento/aggiornamento/conferma. 
TITOLI CULTURALI: Punteggio attribuito ________________ Punteggio spettante ___________________ 
Per__________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
TITOLI DI SERVIZIO: Punteggio attribuito ________________ Punteggio spettante __________________ 
Per il servizio__________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
TITOLI DI PREFERENZA: ha diritto all’attribuzione delle/e preferenza/e 
_____________________________________________________________________________________ 
 
E/O DI RISERVA per 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Allega copia del proprio documento di identità. 

Allega inoltre i seguenti documenti___________________________________________________________ 

 

Luogo e data, ____________________________         FIRMA ______________________________________ 


