UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE

Ambito Territoriale di ____________

Oggetto: reclamo erronea valutazione punteggio domanda di mobilità per l’a.s. _________
__l__sottoscritt____________________________________________________________
nat__ a ______________________________________ il ______________

docente con contratto a tempo indeterminato nella scuola _________________________________

con posto di insegnamento/ tipologia sostegno _________________________________,

cl. in servizio presso ____________________________________________________,

ricevuta in data ___________ la comunicazione dell’esito della valutazione data da questo 
Ufficio alla propria domanda di mobilità per l'a.s. __________,

ai sensi del comma 1 dell’art. 12 del CCNI del 26.02.2014

RECLAMA

PER I SEGUENTI MOTIVI: ________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

DATA_______________

FIRMA

