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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 per la Provincia di _____________ 

Via_____________________________________ n._______ 

C.A.P.___________Città_______________________  

 

OGGETTO: richiesta di inserimento nelle 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 a _____________________________________________ 

prov _______ CAP__________  Via____________________________________n. _____  

C.F._________________________________ e-mail _____________________________  

PEC ________________________________ 

VISTO  

Il D.M. n. 400 del 12 giugno 2017 avente per oggetto l’aggiornamento delle 

graduatorie ad esaurimento del personale docente ed educativo, valevoli sino all’a.s.  

2017/2018. 

CHIEDE 

- di essere inserito/a nelle Graduatorie ad esaurimento e/o permanenti utilizzabili 

per le assunzioni a tempo determinato e indeterminato dell’Ambito Territoriale 

provinciale in indirizzo, per la/e seguente/i classe/i di 

concorso______________________________________________________________ 

- e che il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca provveda a riattivare le 

apposite funzioni della piattaforma telematica “Istanze on line” al fine di consentire 
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al/alla scrivente di poter dichiarare i titoli di servizio, quelli culturali, quelli di preferenza e 

quelli che offrono accesso alla riserva di posti nei casi previsti dalla normativa vigente.  

Riservandosi di comunicare ogni altro dato a seguito del provvedimento favorevole 

emesso a seguito del contenzioso avviato. 

TITOLO DI ACCESSO 

Abilitazione posseduta ovvero titolo di studio: 

 _________________________________________________________  

Si allega fotocopia del documento di identità e del codice fiscale del/della 

sottoscritto/a. 

Cordiali saluti. 

_______________________________________, ____/____/________ 
                      (luogo, data) 

 
_________________________________________________________ 
   (firma) 
 

 
 
  


