
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto …………………….. 

Via …………..Cap……… Città ……. 

PEC: …………………………… 

 

Oggetto: Reclamo avverso la graduatoria provvisoria di istituto di III fascia personale ATA, ai sensi dell’art. 9 D.M. Prot. 

n. 640 del 30 agosto 2017. 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 

nato/a    il ________________ a _______________________________ C.F. ___________________________________ 

e residente in _________________________________ via ________________________________________________ 

tel/cell _______________________________________ email ______________________________________________ 

mail pec _________________________________________________________________________________________ 

  

Presenta reclamo per il/i seguenti/e motivi/o (selezionare il punto di interesse): 

1. mancato inserimento nella graduatoria (allegare ricevuta in possesso dalla quale si evince la spedizione e/o la 

consegna); 

2. dati Anagrafici mancanti e/o errati (aggiornare i dati anagrafici) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Errata attribuzione del punteggio, assegnati punti ……….. anziché ………………  

Specificare motivazioni: …............................................................................................................................................... 

4. valutazione errata delle Certificazioni Informatiche (inserire i dati delle certificazioni possedute) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

5. motivazione per la quale si è stati esclusi dalla graduatoria (specificare le ragioni di non condivisione della 

motivazione posta a fondamento dell’esclusione) 

…...................................................................................................................................................................................... 

6. titoli di Preferenza mancanti (comunicare i dati posseduti) 

………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 

7. altre motivazioni: 

..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In fede 

Li, …../…./………   

Elaborazione a cura di Paolo Stalteri Coordinatore Consulta degli Assistenti Amministrativi 

 

P.S.: gli interessati possono chiedere il modello in word rivolgendosi alla sede nazionale (anquap@anquap.it) o all’ufficio 

di Castrovillari (servizi.consulta@anquap.it). 

mailto:anquap@anquap.it
mailto:servizi.consulta@anquap.it

