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RACCOMANDATA A/R – PEC1 

 

Al Direttore Generale 

Ufficio Scolastico per la regione __________________________________ 

Via______________________________ n._______ 

C.A.P.___________Città_______________________ 

 

OGGETTO: Istanza di accesso agli atti amministrativi ex art. 22 e ss. Legge n. 241/1990 – incarichi a 

tempo determinato su SOSTEGNO di personale docente NON SPECIALIZZATO.  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ prov. ______________  il __________________ 

residente a ______________________________________________________ prov. __________ 

in Via _____________________________________________________________ n. ___________ 

C.F. _________________________ documento di identità: n. ____________________________ 

rilasciato da _________________________________________ il ________________________ 

Tel __________________ Email ___________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________________ 

 

PREMESSO CHE 

- il/la sottoscritto/a è un/a docente che intende partecipare alle prove di selezione per 

l’accesso ai corsi di specializzazione di Sostegno di cui al D.M. 6 luglio 2021 n. 755 

nella regione in indirizzo. 

- La tabella di cui all’ allegato A del citato decreto ministeriale n. 755/2021 di 

distribuzione alle Università dei 22.000 posti disponibili per l’anno accademico 

20020/21 per i corsi di specializzazione su sostegno ha previsto per la regione in 

indirizzo un numero di posti che appaiono invero gravemente insufficienti rispetto 
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all’effettiva necessità di docenti di sostegno specializzati perché le istituzioni scolastiche 

possano garantire il diritto allo studio e l’inclusione degli studenti disabili. 

- Il/La sottoscritto intende impugnare nelle opportune sedi tale disposizione penalizzante 

in termini di posti disponibili per l’ammissione ai corsi di specializzazione su sostegno. 

- Ai fini di detta impugnazione risulta rilevante conoscere l’esatto ammontare del numero 

degli incarichi a tempo determinato conferiti, ad oggi, su posto di sostegno a docenti 

privi della specializzazione nel corrente anno scolastico nelle scuole statali di ogni 

ordine e grado della regione. Tutto ciò premesso, il/la sottoscritto/a con la presente 

propone formale 

-  

ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI EX ART. 22 E SS. LEGGE N. 241/1990 

per ottenere i seguenti dati: 

- numero complessivo e distribuzione per ciascun grado scolastico di tutte le supplenze 

assegnate su posti di sostegno, alla data odierna, nell’ a.s. 2020/2021 nella regione in indirizzo; 

- numero e distribuzione per ciascun grado scolastico delle supplenze assegnate su posti di 

sostegno a personale docente NON specializzato, alla data odierna, nell’ a.s. 2020/2021 nella 

regione in indirizzo. 

CON ESPRESSO AVVERTIMENTO CHE 

per l’effetto, ai sensi degli artt. 22 e ss. L. n. 241/1990, il/la sottoscritto/a ha pieno diritto di avere 

accesso alle informazioni richieste al fine di impugnare, la sopra indicata distribuzione dei posti per 

l’attivazione dei corsi di specializzazione di sostegno per l’a.s. 2020/2021 nella regione in indirizzo 

e, pertanto, laddove la suestesa istanza non dovesse sortire effetto nel termine di legge, darà 

immediatamente inizio alle azioni legali presso tutte le opportune sedi per il risarcimento dei danni 

subiti e subendi. 

*** 

Il/la sottoscritto/a si dichiara disponibile al pagamento delle eventuali spese (fotocopiatura, invio 

della documentazione richiesta, etc.) in ordine alle quali si prega di voler comunicare ai recapiti 

sotto indicati, l’importo e la modalità per potervi provvedere. 

Le copie dei documenti richiesti possono essere inviate attraverso uno dei seguenti canali: 
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- a mezzo posta, al seguente indirizzo del/della sottoscritto/a:  

__________________________________________________________________ oppure 

- a mezzo e-mail all’indirizzo: 

__________________________________________________________________ oppure 

- a mezzo Posta Elettronica Certificata all’indirizzo:  

__________________________________________________________________  

 

N.B.: Si allega fotocopia del documento di identità del/della richiedente. 

 

 

Cordiali saluti.  

 
Luogo e data 

______________, __/__/____                                                       

   FIRMA 

 
                                                                    _______________________________________ 
 


