
All’ USR della CALABRIA 
U.S.P .di REGGIO CALABRIA 

fax n. 0965-871260 
oppure 

n.0965-871265 
 
Oggetto: reclamo avverso le Graduatorie ad esaurimento provvisorie per il biennio 2009/11 (art. 12 
comma 2 del Dm 42/09). 
 
 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________nato/a il_______________ 

prov.___comune__________________ numero identificativo R C /     
indirizzo________________________________________tel.______________________________, 

avendo presentato domanda di aggiornamento/permanenza, conferma/scioglimento riserva, 

iscrizione nelle Graduatorie ad Esaurimento per gli aa.ss.2009/11 con scelta di ulteriori tre 

province: indicare le ulteriori province_________________________________________________, 

vista la graduatoria provvisoria pubblicata il______________________, 

 
R E C L A M A  

 
Scuola dell’infanzia: fascia____ pos. in grad________: 
Punteggio e titoli attribuiti__________________________________________________________ 
Punteggio e titoli spettanti__________________________________________________________ 
Per i seguenti motivi_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Scuola primaria: fascia____ pos. in grad________: 
Punteggio e titoli attribuiti__________________________________________________________ 
Punteggio e titoli spettanti__________________________________________________________ 
Per i seguenti motivi_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Personale educativo: fascia____ pos. in grad________: 
Punteggio e titoli attribuiti__________________________________________________________ 
Punteggio e titoli spettanti__________________________________________________________ 
Per i seguenti motivi_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 



Scuole ed istituti di istruzione secondaria di primo e/o secondo grado: 
 
• classe di concorso____________ fascia____ pos. in grad________: 
Punteggio e titoli attribuiti__________________________________________________________ 
Punteggio e titoli spettanti__________________________________________________________ 
Per i seguenti motivi_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
• classe di concorso____________ fascia____ pos. in grad________: 
Punteggio e titoli attribuiti__________________________________________________________ 
Punteggio e titoli spettanti__________________________________________________________ 
Per i seguenti motivi_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
• classe di concorso____________ fascia____ pos. in grad________: 
Punteggio e titoli attribuiti__________________________________________________________ 
Punteggio e titoli spettanti__________________________________________________________ 
Per i seguenti motivi_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
• classe di concorso____________ fascia____ pos. in grad________: 
Punteggio e titoli attribuiti__________________________________________________________ 
Punteggio e titoli spettanti__________________________________________________________ 
Per i seguenti motivi_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
• classe di concorso____________ fascia____ pos. in grad________: 
Punteggio e titoli attribuiti__________________________________________________________ 
Punteggio e titoli spettanti__________________________________________________________ 
Per i seguenti motivi_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Lo/La scrivente chiede pertanto, le opportune rettifiche e l’iscrizione nella/e graduatoria/e 
definitive, con i titoli e punteggi spettanti. 
 
Data____________  Firma________________________ 
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