
Reclamo avverso le graduatorie permanenti provvisorie ATA 24 mesi 

 

Al Dirigente dell'Ambito Territoriale  

                                                                                                di _____________________________________ 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________,  

nato/a a __________________________________________________________________ il ________________________________,  

residente a _______________________________________ in via ___________________________________________________,  

Cellulare: ________________________________________Indirizzo mail: ___________________________________________  

avendo inviato, nei termini stabiliti dal bando di concorso per l’accesso ai ruoli provinciali relativi ai profili 
professionali delle ex aree A e B del personale amministrativo, tecnico e ausiliario della scuola, domanda di: 
 

[  ] Aggiornamento      [  ] Nuova inclusione 

per l'Anno Scolastico 2026/2027, inserito/a nella graduatoria provvisoria della provincia di ______________________  

con punti _____________ alla posizione n. ____________ _, preso atto delle graduatorie pubblicate in data ________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 12 dell’O.M. n. 21 del 23.02.2009 

Presenta reclamo 

per il/i seguente/i profilo/i professionale/i: 

[  ] Assistente Amministrativo [  ] Assistente Tecnico [  ] Collaboratore Scolastico 

[  ] Operatore dei Servizi Agrari [  ] Guardarobiere [  ] Cuoco 

[  ] Infermiere   

Motivi del reclamo  

[  ] 1. Mancata inclusione del proprio nominativo nelle graduatorie permanenti. 

[  ] 2. Esclusione dalla graduatoria. 

[  ] 3. Mancata o errata valutazione dei titoli culturali (Assegnati punti ______________ spettanti ____________). 

[  ] 4. Mancata o errata valutazione dei titoli di servizio (Assegnati punti ____________ spettanti ____________). 

[  ] 5. Mancata o errata attribuzione delle preferenze e/o riserve. 



[  ] 6. Mancata attribuzione dei benefici previsti dalla legge n. 104/92. 

[  ] 7. Altri motivi: _________________________________________________________________________________________ 

Sintesi del reclamo: 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Si allega: 

1. Copia del documento di identità in corso di validità; 

2. Documentazione a supporto del presente ricorso; 

 

 

 

 

Data: ___________________________ 

 

 

 

Firma 
 

_______________________________________ 
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