
 

GRS ED ELENCHI AGGIUNTIVI  
 
 
 

Alla Struttura Personale Scolastico 
della Sovraintendenza agli studi 
 
 

 
Il/La   sottoscritto/a____________________, nato/a a______________il_________________, 
codice fiscale ________________________________________________________________, 
collocato in posizione n. _______ 
 
(barrare la casella che interessa)  
� della Graduatoria Regionale per Supplenze (GRS) di Tabella __________ relativa alla classe 

di concorso / tipo posto _______________________________________________________ 
 
� dell’elenco aggiuntivo alla prima fascia della Graduatoria Regionale per Supplenze (GRS) di 

Tabella _______ relativa alla classe di concorso / tipo posto __________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
 

PRESENTA LA SEGNALAZIONE 
 
di mancata o errata valutazione dei seguenti titoli previsti dalla relativa tabella di 
valutazione allegata all’O.M. 60/2020 e dichiarati nell’apposito punto della domanda on 
line: 
 
(barrare la  casella che interessa) 
  TITOLI DI ACCESSO 
  TITOLI DI SERVIZIO 
  TITOLI ULTERIORI 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Varese,_____________________                     FIRMA 
 
                                                
 
 
 
 
 
Si comunica il proprio recapito: 
 
e- mail o pec ___________________________________ 
 
Tel. / Cell. _____________________________ 
 
Data ________________                           Firma _________________________________ 
 

Motivazione della segnalazione (indicare, in modo preciso, le motivazioni delle doglianze. Non saranno 

prese in considerazione segnalazioni formulate in modo generico es: ”controllare il punteggio errato”) 

__________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
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