
 

 

 
 

FAC-SIMILE  RICORSO IN OPPOSIZIONE  DA  PRESENTARE ENTRO  10 gg dalla 
pubblicazione delle graduatorie provvisorie di circolo di III fascia del personale 

amministrativo , tecnico e ausiliario – D.M. n°89 del 21.04.2024 
 

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’IC ABALOTTA DI BARCELLONA P.G. 

Via Salita II del Carmine n°19 
    PEO: meic899002@istruzione.it 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________ nato/a  a__________________________________ 
   
 Prov (____), il________________________, cf:________________________, avendo presentato, nei 
termini stabiliti dalle norme l’istanza per l’accesso relativi alle graduatorie di circolo di III fascia del personale 
amministrativo, tecnico e ausiliario ai sensi del D.M. n°89 del 21.05.2024 ai fini della costituzione delle 
graduatorie per il triennio 24/25, 25/26, 26/27, domanda di:___________________________________ 
 
Modalità di accesso :  A -  B -  C-  D -  E -  F 

 
per  il  profilo  professionale di ________________________________ 
 

PRESENTA  RECLAMO  AI  SENSI  DELLE NORME IN VIGORE PER I SEGUENTI MOTIVI 
 

1.  mancata  inclusione del proprio nominativo nelle  predette graduatorie; 
 
2.  mancata o  errata  valutazione dei  seguenti titoli previsti nelle tabelle  di  valutazione: 

 
____      A: titoli culturali  
 
____      B: titoli di  servizio 
 
____      Altro:………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Motivazione del reclamo (indicare, in modo preciso, le motivazioni del reclamo. Non saranno presi in 
considerazione i reclami fatti in modo generico - es: “controllare il punteggio che a mio parere è errato” - ma 

specificare in modo chiaro ed esplicito la richiesta di rettifica): 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Luogo _______________lì__/__/2024______                   

Cognome Nome: 

FIRMA _______________________________ 

 

Recapito tel:________________________Mail:__________________________________ 


