
 

 

Al Dirigente Scolastico 
 
I.T.I.S.”Antonio Meucci” 
Via del Filarete, 17 - 50143 - Firenze

 
 
Oggetto: Graduatoria interna Personale Docente/A.T.A. – Reclamo 
 
Il/La sottoscritto/a 

Nome e Cognome  

Comune di nascita  Provincia  

Data di nascita  Comune di residenza  

In qualità di  Docente     A.A.      A.T.      C.S. 
Indicare Classe 
concorso / Area  

Titolare presso (indicare Scuola e Comune)  Per l’ A.S. 20 ___ / 20 ___ 

 

 
PRESA VISIONE 

della Graduatoria PROVVISORIA interna d’Istituto per l’individuazione dei soprannumerari affissa all’Albo in data _________ 

 

PROPONE RECLAMO 
avverso la suddetta graduatoria, per i seguenti motivi: 

 
 

 
Per i motivi citati il/la sottoscritto/a chiede la rettifica della graduatoria interna di Istituto e la corretta collocazione spettante 

nella suddetta graduatoria. 

 

 

 

Firenze _________________________                         In Fede __________________________________________________ 

 

 

 

N.B. Il reclamo va presentato entro 5 giorni dalla pubblicazione all’Albo della scuola della graduatoria provvisoria. 
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