
 
¹ allegare copia del documento di identità. 

RACCOMANDATA A/R1 

 
 

Al Dirigente  
dell’Ambito Territoriale per la Provincia di  

 
________________________________________  

Via______________________________ n._______  

C.A.P.___________Città_______________________  

 

OGGETTO: richiesta di inserimento nelle Graduatorie ad esaurimento  

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________,  nato/a 

a____________________________________________  Prov _______ il_____/____/________ residente 

in________________________________________________________ Prov_______ CAP__________ nella 

Via _____________________________________________ n. _________________  C.F. 

______________________________________  Tel/Cell _____________________________________ e-

mail _____________________________________ PEC ________________________________________  

PREMESSO CHE 

- L’istante è in possesso del seguente titolo abilitante all’insegnamento:  

__________________________________________________________________________ data di  

 conseguimento  _______/________/____________,  presso  

____________________________________________________________  con  votazione 

____________/____________.   

- Il D.M. 235/2014 di aggiornamento delle Graduatorie ad esaurimento non ha consentito l’inserimento 
nelle medesime di coloro i quali fossero in possesso del titolo sopra indicato. 

- Il D.M. 400 del 12 giugno 2017, preclude la possibilità per l’istante di essere inserito nelle Graduatorie 
ad Esaurimento pur essendo abilitato;  

- Considerato quanto disposto dal comma 105, art. 1 della L. 107/2015, che comporterà per l’istante 
l’impossibilità di attendere la prossima fase di aggiornamento delle Graduatorie ad esaurimento, in 
quanto a quella data le suddette graduatorie potrebbero essere già esaurite, con conseguente grave 
pregiudizio per l’opportunità lavorativa dello stesso;  

- Il/la sottoscritto/a intende proporre ricorso avverso l’esclusione dalle suddette graduatorie.  

 



 
¹ allegare copia del documento di identità. 

 

Tutto ciò premesso, il/la sottoscritto/a, con la presente  

CHIEDE 

di essere inserito nelle Graduatorie ad esaurimento di Codesto Spett.le Ambito Territoriale Provinciale, 

per la/e seguente/i classe/i di concorso   

_______________________________________________________________________________________   

Luogo/data   

_______________________/___________________  

                        Firma  

____________________________  

 


