
Al Dirigente Scolastico
_________________________________________ 

_________________________________________

Oggetto:Reclamo avverso la Graduatoria provvisoria d’istituto l’individuazione
             dei docenti soprannumerari per la mobilità d’Ufficio per l’a. sc. 2020-21..  
  __ l ___ sottoscritt__  ___________________________________________________________________  
nat__ a _________________________________________(____________) il _______________________  
 - inclus__ nelle graduatorie provvisorie  per  
 - Docenti di scuola materna
 - Docenti di scuola elementare
 - Docenti di scuola secondaria/classe di concorso________________________________ Al posto__________con punti____________ 
RECLAMA
avverso la stessa in quanto ritiene di aver diritto a quanto specificato: 
 _____________________________________________________________________________________ 
__ ___________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________ 
 Altro (specificare) _______________________________________________________________________ 
 Allega (elencare documentazione eventualmente prodotta)_______________________________________ 
____________________________________________________________________ 
  Data_____________






Firma________________________ 
  Recapito: Via_________________________________n. ___ città_________________________________ 
Telefono__________________________________________ e-mail_______________________________ 
