All’USR __________________________
Ambito Territoriale della provincia di
__________________________________________

[bookmark: bookmark2]
Oggetto: Reclamo avverso l’errata attribuzione del punteggio, riguardo le Graduatorie Provinciali per le Supplenze della provincia di ______________ pubblicate in data __________ - Seconda fascia ITP

Il/la sottoscritto/a______________________________ c.f.____________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a ______________________________________ (_____) in __________________________ n° _____ 
telefono _________________________________	email __________________________________

Preso atto della graduatoria provinciale per le supplenze (GPS) pubblicata il _______________ sul sito dell’Ambito territoriale di __________________________________________ in cui il/la sottoscritto/a per la seconda fascia della classe di concorso ________  è inserito nella posizione n. ________ con il punteggio di _____________

RECLAMA

per errata attribuzione del punteggio

Nella seguente tabella si indicano i titoli in possesso del/la sottoscritto/a e regolarmente dichiarati all’interno della domanda

	Codice Tabella MIUR
	Descrizione titolo Posseduto
	Punteggio
Spettante

	A.1 Titolo di accesso
	
	

	B.1
Punti 3
	
	

	B.2
Punti 1,5
	
	

	B.3
Punti 1,5
	
	

	B.4
Punti 3
	
	

	B.5
Punti 9
	
	

	B.6
Punti 3
	
	

	B.7
Punti 12
	
	

	B.8
Punti 12
	
	

	B.9
Punti 12
	
	

	B.10
Punti 12
	
	

	B.11
Punti 2
	
	

	B.12
Punti 6
	
	

	B.13
Punti 3
	
	

	B.14
B2 – Punti 3
C1 – Punti 4
C2 – Punti 6
	
	

	B.15
Punti 1
	
	

	B.16
Punti 3
	
	

	B.17
Punti 0,5
	
	

	C.1
Max punti 12
	A.S. _______________
Dal __________ Al _______
Tipo di istituzione _________
Istituto ____________________
Classe di Concorso __________

A.S. _______________
Dal __________ Al _______
Tipo di istituzione _________
Istituto ____________________
Classe di Concorso __________

A.S. _______________
Dal __________ Al _______
Tipo di istituzione _________
Istituto ____________________
Classe di Concorso __________

A.S. _______________
Dal __________ Al _______
Tipo di istituzione _________
Istituto ____________________
Classe di Concorso __________
	

	C.2
Max punti 6
	A.S. _______________
Dal __________ Al _______
Tipo di istituzione _________
Istituto ____________________
Classe di Concorso __________

A.S. _______________
Dal __________ Al _______
Tipo di istituzione _________
Istituto ____________________
Classe di Concorso __________

A.S. _______________
Dal __________ Al _______
Tipo di istituzione _________
Istituto ____________________
Classe di Concorso __________

A.S. _______________
Dal __________ Al _______
Tipo di istituzione _________
Istituto ____________________
Classe di Concorso __________
	

	TOTALE
	
	



Alla luce del presente reclamo, si richiede pertanto l’attribuzione di un totale complessivo di punti _____________ e l’aggiornamento della posizione in graduatoria del/la sottoscritto/a. 
In caso di mancato accoglimento del presente reclamo, il/la sottoscritto/a richiede che venga fornita motivazione per iscritto, da inviare a mezzo e-mail all’indirizzo ______________________.

Si richiede, inoltre, di avere copia della propria griglia di valutazione.

Cordiali saluti

Si allegano:
· Carta identità;
· Copia di tutti i titoli dichiarati.

Luogo e data										Firma

