UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE DI MILANO

UFFICIO GRADUATORIE AD ESAURIMENTO

MODELLO  RECLAMO

(entro 5 giorni dal 17/07/2009)

GRADUATORIE AD ESAURIMENTO  ANNO 2009/11 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A
COGNOME ______________________________ NOME _____________________________________

DATA DI NASCITA ___________________ LUOGO DI NASCITA    ________________________  
PROV.______

TELEFONO  ________________________

CODICE FISCALE   ((( ((( ((((( (((((
CODICE IDENTIFICATIVO   (( - (((((
PRODUCE  RECLAMO PER I SEGUENTI MOTIVI:

( MANCATA INCLUSIONE  NELLA CLASSE DI CONCORSO _______________________________

( ESCLUSIONE DALLA  SEGUENTE GRADUATORIA  _____________________________________

( ERRATA ATTRIBUZ. DEL PUNTEGGIO NELLA CLASSE DI   CONC.. ________________

( ABILITAZIONE

Voto conseguito___________________________ 
( MANCATO RICONOSCIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO AI  PORTATORI DI

   HANDICAP  ________________________________

MANCATO INSERIMENTO DELLA LINGUA STRANIERA NELLA SCUOLA ELEMENTARE






( INGLESE





(ALTRO ______________________________________________________________________________________


    ______________________________________________________________________________________

DATA








FIRMA

_____________________________


_____________________________________

