RACCOMANDATA A/R

Al Ministero dell’Istruzione, 

dell’Università e della Ricerca
nella persona del Ministro pro tempore
Viale Trastevere 76/A 

00153 – Roma

Al Dirigente

dell’Ambito Territoriale (ex U.S.P.) per la Provincia di

________________________________________

Via______________________________ n._______

C.A.P.___________Città_______________________ 
OGGETTO: richiesta di passaggio dalla fascia aggiuntiva alla terza fascia delle Graduatorie ad esaurimento e/o permanenti utilizzabili per le assunzioni a tempo determinato e indeterminato.
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________ nato/a a___________________________________________________  Prov _______ il_____/____/________ residente in________________________________________________________ Prov_______ CAP__________ nella Via ______________________________________________________________________ n. __________ C.F. ______________________________________ e-mail ______________________________________________ 
PEC ___________________________________________________________________________________________ 
PREMESSO CHE
· Il/la sottoscritto/a è un/una docente inserito/a nella fascia aggiuntiva delle graduatorie ad esaurimento/permanenti dell’Ambito Territoriale provinciale in indirizzo per la/e seguente/i classe/i di concorso__________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________.

· Il D.M. 235/2014 di aggiornamento delle Graduatorie ad esaurimento non consentiva il passaggio alla terza fascia delle medesime graduatorie dei docenti inserita nella terza fascia.
· Il D.M. 400 del 12 giugno 2017, persevera nel precludere tale possibilità per il/la sottoscritto/a;
· Il/La sottoscritto/a intende proporre ricorso per ottenere il passaggio dalla fascia aggiuntiva alla terza fascia delle suddette graduatorie.
Tutto ciò premesso, il/la sottoscritto/a, con la presente 
CHIEDE
Il passaggio dalla fascia aggiuntiva alla terza fascia delle Graduatorie ad esaurimento dell’Ambito Territoriale provinciale in indirizzo per la/e seguente/i classe/i di concorso_______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________ con conseguente traslazione del punteggio e della propria posizione ai fini della stipula dei contratti a tempo indeterminato e determinato dalle suddette graduatorie.
Il/La sottoscritto/a è consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), sotto la sua personale responsabilità dichiara che le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al vero.
Si allega fotocopia del documento di identità e del codice fiscale del/della sottoscritto/a.

Cordiali saluti.

____________________, ____/____/________

                      (luogo, data)


_________________________________________________

 







(firma)

�	 Da inviare entro e non oltre l’8 luglio 2017, oltre che al Miur, all’Ambito Territoriale Provinciale in cui si era inseriti in GaE prima della cancellazione. Conservare copia della domanda inviata insieme alle relative ricevute di spedizione e ricevimento della raccomandata. La provincia cui inviare la domanda deve necessariamente essere la stessa in cui si era inseriti prima della cancellazione dalle GaE.
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