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OGGETTO: RECLAMO AVVERSO ESITO VALUTAZIONE DOMANDA GPS - O.M. n. 27/2026 PER IL 

BIENNIO 2026/2028  

  

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________ prov. ____________ il __________________________  

C.F. ___________________________________________ mail  _______________________________________  

PREMESSO CHE 

il/la sottoscritto/a ha presentato domanda di inserimento nella graduatoria provinciale per le supplenze nelle 

istituzioni scolastiche della provincia di Salerno per: la classe di concorso A032 Scienze della geologia e della 

mineralogia, avendo riscontrato, nell’area riservata “Istanze OnLine”, (nella sezione “Visualizzazione Graduatorie 

Provinciali di Supplenza”, che è collocato nella:  

posizione n. ____________  

con punti ____________,  

RECLAMA (barrare solo la voce che interessa) 

per la seguente motivazione:  

1° MOTIVO RECLAMO (PER IL TITOLO DI ACCESSO)  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

2° MOTIVO RECLAMO (PER I TITOLI CULTURALI) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

3° MOTIVO RECLAMO (PER I SERVIZI) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Alla luce del presente reclamo, si richiede pertanto l’attribuzione di punti________per un totale 

complessivo di punti ___________ e l’aggiornamento della posizione in graduatoria del/della 

sottoscritto/a.  

Luogo e data  _________________        Firma 

__________________________ 

Si allega copia carta identità 


