ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA

v — UFFICIO CONCORSI DOCENTI
GILDA DEGLI INSEGNANTI o1 NAPOLI J Via Ponte della Maddalena, 55 - 80142 Napoli
associazione professionale degli insegnanti \ - tel 081/5576001 fax: 081/5576569

a cura di Antonietta Toraldo e Carmine Arimini

——— uspna@postacert.istruzione.it
direzione-campania(@istruzione.it

ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI RELATIVI ALLE PROVE SCRITTE DEL
CONCORSO PERSONALE DOCENTE INDETTO
CON D.D.G. N.82 DEL 24.09.2012.

I1/La sottoscritt

nato/a a il , C.F.

documento d’identita , nella qualitda di candidat che ha
partecipato alla prova scritta del concorso di cui sopra, per classe di concorso

, avendo preso visione dell'elenco degli ammessi alle

prove orali e non figurando nello stesso, pertanto titolare di un interesse diretto, concreto e
attuale
CHIEDE

a codesta Amministrazione, ai sensi della legge n. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni,
di avere copia dei seguenti atti relativi all propri_ prov_ scritt per 1 seguent class di
CONCorso

[ ] AAAA - SCUOLA INFANZIA

[ | EEEE - SCUOLA PRIMARIA
D -
N -
ovvero, in dettaglio,
1) COPIA de_propri_ elaborat
2) VERBAL di correzione dell prov scritt sostenut dall’istante in data / /2013
per la eindata / /2013

per la ,
3) scheda di valutazione e giudizio de propri_elaborat ;

In considerazione dell’imminente avvio delle prove orali, si sollecita un pronto riscontro alla
presente richiesta. Con I’espresso avviso che, in mancanza, si procedera davanti alla competente
autorita giudiziaria amministrativa.

Inoltre, si dara seguito, a norma dell’art. 328 c.p., cosi come novellato con I’art. 16 della
legge 16 aprile 1990, n. 86, alla denuncia del responsabile del competente servizio per non aver
compiuto I’atto del suo ufficio. Le copie dei documenti richiesti dovranno essere inviate al seguente

indirizzo e-mail di posta elettronica certificata:
*@nostacertiﬁcata.gov.it

Per eventuali comunicazioni si chiede di chiamare al n.cell

Data Firma

Allega copia del documento di identita e codice fiscale



mailto:______________________@postacertificata.gov.it
mailto:direzione-campania@istruzione.it
mailto:uspna@postacert.istruzione.it
ARIMINI
Line
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