
 _______________________________________________________________________________ 
 

Direzione Scolastica regionale 
________________________ 

Al Dirigente coordinatore 
dell’USP di_______________ 

Uff. Graduatorie ad Esaurimento  

  

OGGETTO :  Legge 7 agosto 1990. n. 241: richiesta di accesso ai documenti amministrativi relativi 
alla/e istanza/e relativa/e all’aggiornamento / permanenza / conferma / scioglimento 
riserva /i scrizione per gli aa.ss.. 2009/10  e  2010/11  dello/a/ degli /delle aspirante/i 
inserito/a/i/e in Graduatorie ad Esaurimento D.M. 42/2009 provvisoria/e/definitiva/e 
indicato/a/i/e nella presente richiesta nella provincia di_______________________ . 

I/la sottoscritto/a ____________________________________ , nato/a a __________________ 
il ___________________  residente in ___________________________________________ Via 
____________________________________ codice fiscale________________________________ 
documento di riconoscimento_____________________________ai sensi dell’art. 22 e seguenti 
della legge 7.8.1990 n. 241, in qualità di controinteressato/a in quanto inserito/a nella/e medesima/e 
Graduatoria ad Esaurimento: classe/i di concorso________________________________________; 
ovvero tipologia di posto: scuola dell’infanzia, scuola primaria, personale educativo; 
elenco di sostegno: scuola infanzia/primaria/scuola media tipologia EH, CH, EH, scuola superiore 
area disciplionare_______________________________________________________________; 
elenco per l’insegnamento della lingua straniera nella scuola primaria, 
 

CHIEDE 

1) di poter esaminare,  
2) di estrarre copia semplice  ( cancellare quanto non interessa) 

 

del/dei  seguente/i documento/i amministrativo/i _________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

relativamente ai sotto indicato/a/i/e aspirante/i : (indicare la data di nascita e il codice identificativo) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
con la seguente motivazione_________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________. 
 
 
Data___________________                                              Firma________________________ 

Professione  Insegnante 
Casella postale 11155 – 20159 Milano - Tel. 02-89607565 – Fax 178-2211587 

sito internet: www.professioneinsegnante.it e-mail: staff@professioneinsegnante.it  


