
 
 

                                                                                                                         

AL DIRIGENTE 

dell’Ufficio X – Ambito territoriale 

per la provincia di LECCE    

                                                 

 

Oggetto: Reclamo in opposizione avverso le graduatorie ad esaurimento (già permanenti) di 
scuola dell’infanzia, primaria e secondaria .(1)  
 
_l_ sottoscritt_ _________________________________, nat_ a _______________________     
 
(prov. di ______) il _______________ e residente a_________________________________  
 
via___________________________telefono___________________,inclus_nella graduatoria  
 
provinciale  ad esaurimento della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria ( classe di concorso)  
 
______________________________________;(1) 
con la presente propone formale 

 

RECLAMO 

 
avverso la valutazione della propria istanza per le considerazioni che di seguito si riportano: 
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
________________________________________________________________  
 
Tutto ciò premesso chiede che venga riesaminata la propria posizione e vengano apportate , se 
del caso , le conseguenti variazioni . 
 
 
Lecce,____________ 

                                                                                            Firma 
 

_________________________  
 

 

(1) Cancellare la parte che non interessa. 
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