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                                                                                                         AL PERSONALE  NON DOCENTE                                                                                                     

LORO SEDI 

DSGA 

                                                                                                          AGLI ATTI 

                                                                                                           ALL’ALBO 

                                                                                                            AL SITO 

 

 

OGGETTO: Pubblicazione graduatorie  provvisorie personale Non  Docente profili Collaboratore Scolastico ed 

Assistente Amministrativo  a tempo indeterminato titolare  nell’istituto comprensivo “ De Amicis Bolani”  A. 

S. 2023/2024. 

 

    Si porta a conoscenza di quanti in indirizzo che in data odierna sono state affisse all’Albo della scuola e 

pubblicate sul sito le sotto elencate graduatorie : 

 

 Graduatoria d’Istituto personale  non docente profilo di Collaboratore Scolastico 

 Graduatoria d’Istituto personale  non docente Profilo di Assistente Amministrativo 

 

Eventuali motivati reclami avverso errori materiali, potranno essere presentati in segreteria, utilizzando il 

modello già predisposto e pubblicato nella sezione modulistica del sito, entro e non oltre giorni cinque dalla 

presente comunicazione.                                                                                                                                                 

Oltre tale periodo le stesse graduatorie assumeranno carattere di definitività. 

L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 

 

 

 

                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                     Dott. Giuseppe Romeo  
                                                                                                   (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2 D. Lgs n.39/93) 
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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  Comprensivo 

Rizziconi 

 

Oggetto: Reclamo per erronea valutazione del punteggio della Graduatoria Interna di Istituto 

personale non docente  per la  per l’a.s.  …………./………….                                                                                 

del/ della Sig./ Sig.ra …………………………………………….……. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………......……………………..........……………… nato/a a ……………..........…….. (…) 

il ……………… titolare sul profilo di …………………………………………………………… 

considerata la comunicazione dell’Istituto sulla pubblicazione delle graduatorie provvisorie  

del……………………………. Prot. …………………………….  

RECLAMA 

avverso l’erronea valutazione della domanda in oggetto in quanto tra i dati non sono stati considerati:1 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pertanto, alla luce dei dati forniti e dei motivi sopra esposti, il/la sottoscritto/a chiede che sia rettificata la 

valutazione della domanda in oggetto. 

 

Data…………………….       Firma………………………………… 

                                                 
. 


