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RACCOMANDATA A/R 

 

 
Al Dirigente 

dell’Ufficio Scolastico Regionale per _____________________________________ 

 
Ambito Territoriale per la Provincia di 

 
_____________________________________ 

Via______________________________ n._______ 

C.A.P.___________Città_______________________  

 

OGGETTO: richiesta di inserimento in Graduatoria ad Esaurimento. 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________, nato/a 

a____________________________________________  Prov _______ il_____/____/________ 

residente in________________________________________________________ Prov_______ 

CAP__________ nella Via _____________________________________________ n. ________ 

C.F. ___________________________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________________  

PREMESSO CHE 

- Il/la sottoscritto/a è in possesso del seguente titolo abilitante 

all’insegnamento: 

__________________________________________________________________________ 

data di conseguimento _______/________/____________, presso 

____________________________________________________________ con votazione 

____________/____________.  



2 
 

- Il D.M. 235/2014 di aggiornamento delle Graduatorie ad esaurimento non 

consentiva l’inserimento nelle medesime di coloro i quali sono in possesso 

del titolo sopra indicato. 

- Il Consiglio di Stato, con sentenza definitiva n. 01973/2015 del 16 aprile 

2015, ha annullato il decreto ministeriale n. 235/2014 nella parte in cui ha 

impedito ai docenti in possesso del titolo abilitante di diploma magistrale 

conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002, l’iscrizione nelle graduatorie 

permanenti, ora ad esaurimento. 

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

diffida 

l’amministrazione in indirizzo ad inserire tempestivamente lo/a scrivente 

nella terza fascia delle Graduatorie ad esaurimento  di Codesto Ambito 

Territoriale, relative ai posti1 ___________________________ della scuola2 

_____________________________________ con il punteggio di _______________________. 

Qualora entro trenta giorni dalla ricezione della presente non venga adottato il 

provvedimento richiesto si adirà il competente giudice per veder riconosciuto il 

proprio diritto. 

 

Luogo, data  

                Firma 

                                                                                   ………………………….…………………………………………… 

 

                                                 
1 NB: specificare la tipologia di proprio interesse, Comuni o di sostegno 
2 NB: specificare la tipologia di proprio interesse, Infanzia o primaria 


