RECLAMO AVVERSO LA GRADUATORIA UNICA REGIONALE SU BASE DIOCESANA DEGLI INSEGNANTI DI RELIGIONE CATTOLICA PER L’INDIVIDUAZIONE DEL PERSONALE EVENTUALMENTE IN SOPRANNUMERO






All’Ufficio Scolastico Regionale per _________________________

Direzione Generale – Ufficio _______



    




Via ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___









_______ _______ _______ _____

oppure All’Ambito Territoriale 

_________________

Il/La sottoscritto/a ___ ___ ___ ___ ___ ___ nato/a a ___ ___ ___ ___ ___, il ___ ___ ___, docente di Scuola dell’infanzia – Scuola primaria – Scuola secondaria di I grado – Scuola secondaria di II grado ed artistica (eliminare la parte che NON interessa),   in servizio presso l’istituto ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ______________________ ,  di ___ ___ ___ ___ ___ Prov.________ diocesi di _______________________ , presa visione della graduatoria regionale su base diocesana per l’individuazione dei soprannumerari per l’a.s. _____________, pubblicata in data ___ ___ ___, propone, avverso la stessa, il seguente

RECLAMO

In quanto al/alla sottoscritto/a sono stati attribuiti punti________invece di punti______

Ad ogni buon conto, riporta qui di seguito gli esatti punteggi contenuti nella propria scheda di valutazione dei titoli a Voi già inviata dalla segreteria del proprio istituto scolastico in data__________:

I – Anzianità di servizio

· alla lettera A    punti  ____ spettanti in quanto è stato/a assunto/a in ruolo il_______

· alla lettera A1 punti _____spettanti in quanto_______________________________

· alla lettera B punti______spettanti in quanto ha svolto _____anni di servizio pre-ruolo (12 punti i primi 4 anni e _____punti i restanti anni)

· alla lettera B2 punti ______spettanti in quanto______________________________

· alla lettera C punti ______spettanti in quanto______________________________

· alla lettera C0 punti ______spettanti in quanto______________________________

II – Esigenze di famiglia)

A.  per figli di età inferiore a 6 anni, punti _____
B. per figli di età sup.6 anni e inf. 18,  punti _____
C. per  assistenza a familiari ricoverati in istituti di cura, punti _____
D. Il/la sottoscritto/a è beneficiario/a : 1) della legge 104/92 (art_________)
2)  dell’art. 13, punto III, n° 2), del CCNI mobilità a.s. 2019/2022
III – Titoli generali.

      B. per concorso di accesso al ruolo
12 punti

      D.  per titoli aggiuntivi________punti





             In quanto il/la sottoscritto/a è in possesso di:

· ________________________ titolo di accesso (nessuna valutazione)

· ________________________ titolo aggiuntivo (punti______)

· ________________________ titolo aggiuntivo (punti______)

· altro__________________________________________________punti______

Pertanto, per i motivi sopra esposti, il/la sottoscritto/a 

CHIEDE

la rettifica della graduatoria regionale di cui all’art. 10, commi 3 e 4, dell’O.M. n. 183 del 23 marzo 2020, con l’attribuzione di  ____ punti, come sopra specificati, e di essere quindi reintegrato/a nei propri diritti.
___ ___ ___, ___ ______








firma ___ ___ ___ ___ ___

__________________________________________________________________________

Da presentarsi al Dirigente scolastico regionale entro  10 giorni dalla pubblicazione della graduatoria regionale su base diocesana (art.10, comma 2 dell’O.M. n.183 del 23 marzo 2020,  l’art.17 CCNI 6.03.2019). In ogni caso consigliamo di verificare i tempi presso il proprio Ufficio Scolastico Regionale (o Ambito Territoriale).
