
ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
UFFICIO X – AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI  ROMA 

 

Reclamo ai sensi dell’art. 10 del D.M. n. 44 del 12 maggio 2011 
 

Modello da utilizzare per i reclami relativi all’in serimento nella fascia aggiuntiva alla III, di 
cui al D.M. n. 53 del 14 giugno 2012 

(da presentare entro 5 giorni dalla pubblicazione delle graduatorie provvisorie) 
 

GRADUATORIE A ESAURIMENTO TRIENNIO 2011/2014 – Vali dità biennio 2012/2014 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
COGNOME ________________________________________ NOME _____________________________________ 
DATA DI NASCITA ___________________ LUOGO DI NASCITA ________________________ PROV.______ 
TELEFONO ________________________ 

 
CODICE FISCALE            

oppure 
 

CODICE IDENTIFICATIVO    
    

PRODUCE RECLAMO PER I SEGUENTI MOTIVI: 
 

1) MANCATA INCLUSIONE NELLA CLASSE DI CONCORSO/POST O _______________________________ 
(ALLEGARE RICEVUTA DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA e relativa copia) 
 

2) ESCLUSIONE DALLA SEGUENTE GRADUATORIA ____________________________________________ 
 
3) ERRATA ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO NELLA CLASSE D I CONC./POSTO ________________ 

 
ABILITAZIONE     punteggio   eventualmente  Motivazione 
          attribuito     spettante 

    __________  __________      _______________________________________ 
 

TITOLI DIDATTICI  punteggio   eventualmente  Motivazione 
           attribuito     spettante 

     __________  __________      _______________________________________ 
 

TITOLI CULTURALI    punteggio   eventualmente  Motivazione 
           attribuito     spettante 

    __________  __________      _______________________________________ 
 
 

(allegare copia della relativa certificazione) 
 

__mancato riconoscimento della specializzazione per il sostegno ai disabili per classe di conc./posto  _______________ 
__mancato inserimento della lingua straniera nella scuola primaria   F  I  S  T 
__mancata attribuzione della riserva _____ (allegare documentazione dell’avvenuta iscrizione negli elenchi del 

collocamento obbligatorio alla data di prima inclusione in graduatoria) 

__mancata attribuzione della/e preferenza/e _______   numero figli ____  lodevole servizio ____ 
__essere appartenente alle categorie previste dall’art. 61 della legge n. 270/82 (solo per la scuola secondaria) 
__essere appartenente alle categorie previste dall’art. 21 art. 33 c. 6 c.5 c. 7 della legge 104/92 
__mancato inserimento nella graduatoria per l’attribuzione di contratto a tempo determinato (lettera s) 
 
ALTRO ____________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
DATA          FIRMA 
_____________________________    _____________________________________ 
 
Il reclamo deve essere inviato via fax ai seguenti numeri: 
per la scuola primaria e dell’infanzia 06 77392502; 06 77392214; 06 77392361 
per la scuola secondaria di I e II grado: 
06 77392462; 06 77392395 per aspiranti con lettera iniziale cognome A-D; 
06 77392208; 06 77392582 per aspiranti con lettera iniziale cognome E-Z; 

                    

  _      


