ALLEGATO 1  
Modello Reclamo eventualmente da compilare avverso la graduatoria provvisoria per l’individuazione dei soprannumerari
Al Dirigente Scolastico  

      dell’I.I.S. F. Fedele  
Agira 
Oggetto: Reclamo avverso la graduatoria d’Istituto per individuazione dei soprannumerari 
 Il/la sottoscritto/a _________________________nato/a___________________il ________________ 
Residente a _______________in via ___________________titolare presso l’I.I.S. F.Fedele di Agira in 

qualità di ____________________________, presa visione della graduatoria interna d’istituto 

pubblicata all’albo on line dell’istituzione scolastica in data 01/03/2024
PROPONE RECLAMO, 
 avverso la suddetta graduatoria, per i seguenti motivi: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Per i motivi sopra citati chiede l’accoglimento del presente reclamo e la conseguente rettifica della graduatoria d’Istituto relativa alla propria posizione. 
Firma 
Lì,  
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