
 

                         Ambito Territoriale di ___________________________________ 

  PEC:________________________________ ovvero a mezzo posta 

raccomandata 

 

Al Dirigente Scolastico Scuola Polo CDC _________________ 

     PEC:______________________________ ovvero a mezzo 

posta raccomandata 

                                           
                                 P.C. Spett.le Ministero dell’Istruzione, 

                                                  via pec   dgpersonalescuola@postacert.istruzione.it ovvero a 

mezzo posta raccomandata 

 

OGGETTO: Reclamo avverso la mancata attribuzione del punteggio. Richiesta di rettifica 

in autotutela. Richiesta accesso atti. 

 

Il/la sottoscritto/a 

_________________________________________________________________ C.F. 

________________________________ nato/a il ___________ a _______________________ 

residente a ____________________________________________ prov. ______ CAP 

___________ in via 

___________________________________________________________________________ 

PEC ________________________________________________________ 

ha presentato domanda di inserimento nelle Graduatorie del personale Ata nella provincia 

di ________________________ nei profili di seguito indicati: 

_____________________________________________. 

La graduatoria è erronea in quanto a parte istante è stato attribuito il seguente punteggio: 

________________________________ 

 

Presenta reclamo per: 

□ Mancato inserimento in graduatoria; 

□ Errore nell’attribuzione del punteggio per i/il seguenti/e profili/o: 

__________________ 

 

Il Ministero avrebbe dovuto valutare i titolo di accesso, di servizio e gli ulteriori titoli 

come segue: 

(indicare dettagliatamente tutti i punteggi cui parte istante ha diritto) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Tutto ciò premesso, 

CHIEDE 

L’immediata rettifica del punteggio con la conseguente rettifica delle graduatorie. 

  

  

CON ESPRESSO AVVISO CHE 

in caso di mancato accoglimento del presente reclamo, il/la sottoscritt__  non esiterà a 

intraprendere le azioni necessarie presso le opportune sedi a tutela dei propri diritti e interessi, 

con annessa richiesta di risarcimento di ogni eventuale danno derivante da perdita di possibilità 

lavorativa, con tutti gli intuibili aggravi di spese a Vs. carico. In caso di mancato accoglimento di 

tutto o in parte del presente esposto, in base alla Legge 241/90 e successive modifiche e 

integrazioni si richiede risposta scritta al seguente recapito: 

PEC ______________________________________________________________________ 

 

Con la presente, si avanza formale richiesta di accesso agli atti in ordine a: 

a Indirizzi di residenza dei docenti inseriti nelle medesime graduatorie  collocati 

in posizione migliore rispetto a quella dell’istante e fino alla posizione effettivamente 

spettante allo scrivente sulla base del punteggio effettivamente spettante; 

b Nonché indirizzi di residenza dei docenti aventi punteggio inferiore a quello 

effettivamente spettante alla ricorrente che hanno stipulato contratti a tempo determinato 

con l’Amministrazione con precisa indicazione dell’Istituto scolastico ove prestano servizio 

e la decorrenza giuridica ed i termini di ciascun contratto di lavoro. 

 

Valga la presente quale formale atto di diffida, messa in mora ed interruzione della 

prescrizione. 

 Con osservanza. 

 Si allega documento di identità. 

 

Data __________________ 

Firma _____________________ 

 

 

 


