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                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico
dell’ISISS”G. B. Novelli” 
di Marcianise (CE)

Reclamo da consegnare a mano 
[bookmark: _GoBack]presso l’Ufficio protocollo della segreteria amministrativa 



Oggetto: Reclamo avverso la Graduatoria Provvisoria di Istituto per l’individuazione del Personale ATA soprannumerario per l’anno scolastico 2024/2025

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nat_ a_______________________
il ___________________ titolare  per l’a.s. 2023/2024 presso
 l'ISISS "G.B. Novelli" di Marcianise codice meccanografico CEIS01100N
nel profilo di :

	Assistente Amministrativo
	

	Assistente Tecnico
	

	Collaboratore Scolastico
	


  ( apporre una X accanto alla voce interessato)

presa visione della Graduatoria Provvisoria di Istituto,  per l’individuazione del Personale ATA soprannumerario per l’a.s. 2024/2025, pubblicata in data 05/04/2024  (Prot. N.  5607/VII-1  del 05/04/2024 )                                                 
RECLAMA

avverso la suddetta graduatoria per i seguenti motivi: ………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Pertanto, per i motivi sopra esposti, il/la sottoscritto/a chiede la rettifica della Graduatoria Provvisoria di Istituto e di essere reintegrato/a nei propri diritti con la corretta collocazione spettante in detta graduatoria.

Data…………………….
Firma…………………………………
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