
   
     Al Dirigente scolastico  

Prof.ssa Daniela De Salvatore 
IC M.Minerbi 

 Mogliano Veneto (TV) 
e-mail tvic8700r@istruzione.it 

        

Oggetto: Reclamo Avverso l'esclusione o nullità della domanda, nonché avverso le graduatorie di         
Istituto  di III fascia ATA a.s. 2021-2023 ai sensi dell’art. 8 DM 50/2021 

Il/La sottoscritt… …………………………………………………………. Codice Fiscale: 

……………………………………………………………. nat…. a ………………………………………. il …………. 

domiciliat…. a …………………………………………………………, via …………………………………………………………. 

e mail certificata ……………………………………. e-mail ordinaria ……………………………..  

Cellulare ………………… 

 

Avendo presentato, presso codesto istituto, la domanda di inclusione/aggiornamento delle graduatorie 
di terza fascia del personale ATA, ai sensi del D.M. 50 del 03 marzo 2021 per: 
   

o Assistente amministrativo (AA) 
o Assistente tecnico (AT) 
o Collaboratore scolastico (CS) 
o Cuoco (CO) 
o Guardarobiere (GA) 
o Infermiere (IF) 

   
Presa visone delle graduatorie provvisorie pubblicate in data 21-07-2021 sul sito www.icminerbi.edu.it 
 
Inoltra reclamo avverso le stesse in quanto presentano : 
 
Dati Anagrafici errati: (indicare quali)  
 
Il nominativo non risulta pur avendo presentato regolare domanda prot.nr_____del____________ 
 

Errata attribuzione del punteggio, assegnati punti per il titolo 
  anziché_________________ 

 

Errata attribuzione del punteggio, assegnati punti per i servizi 
  anziché______________ 

 
Mancata/erronea valutazione delle Certificazioni (indicare quali)______________________ 
 

Mancato inserimento dei seguenti Titoli di Preferenza (indicare quali)_____________________ 
 
 
Altro (specificare)____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Pertanto  
 

Chiede 
 
l’inclusione nella/e graduatoria/e di ………………………... con le correzioni su indicate . 

 
 

In caso di mancato accoglimento di tutto o in parte del presente reclamo, in base alla legge 241/90 e 
successive modificazioni e integrazioni, si richiede di essere informato al seguente indirizzo  
e-mail___________________ 
 
Data________________ 
 

Firma  (leggibile) _____________________ 
 
 

Si allega documento d’identità 
 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel modulo ai sensi del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 


