Al Dirigente dell’Ambito Territoriale Provinciale di ................................

Oggetto: Reclamo per erronea valutazione del punteggio relativo alla domanda di mobilita professionale.

perlaprov. Di.........cccc.ccccc..... per I’A.S. 2018/2019 del .............ccccccvveieiiaca (Indicare profilo
professionale es. Collaboratore Scolastico — Assist. Amministrativo — Assist. TeCnico) ............ccccevveviveenc...
............. (Nome e Cognome dell’interessato)
LI SOttOSCIIMtO ... Nato a........ccccceevcuveeii.n, 7 O titolare su
.............................. (Indicare il cod. meccanografico scuola di servizio), in qualita di ..........
.................................... Aspirante alla mobilita professionale per I’Anno Scolastico 2018/2019.
Considerata la comunicazione dell’Ambito Territoriale per la provincia di .......................... del..............
Prot. ...

RECLAMA

(ai sensi dell’art. 42 comma 1 del CCNI del 11/04/2017)

avverso l'erronea valutazione della domanda in oggetto in quanto

Pertanto, alla luce dei dati forniti e dei motivi sopra esposti, il sottoscritto chiede che sia rettificata la
valutazione della domanda in oggetto. Come di seguito specificato



