INTESTAZIONE SCUOLA

Al 
Dirigente 

dell’Ufficio Scolastico Regionale

Ufficio IV - AT di Matera

Via Lucana, n. 194

75100 – Matera

uspmt@postacert.istruzione.it








e p.c.  
al/la docente interessato/a
OGGETTO: Controllo titoli inserimento GPS biennio 2023/2024 ai sensi della O.M. n. 112/2022. Docente: Rossi Mario nato il XX/XX/XXXX
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO: …

CONSIDERATO: …

EFFETTUATI: …

DECRETA
La convalida/rettifica/esclusione come da tabella sotto riportata:
Docente:
Rossi Mario nato il XX/XX/XXXX
Cod. Fisc:
XXXXXXXXXXXXXXXX

	Classe Concorso
	Esito
	Punteggio Ufficio
	Punteggio

Verifica
	Nota

	A015
	Convalida
	15
	15
	

	A031
	Rettifica
	22
	20
	

	A050
	Convalida
	20
	20
	

	Altra/e classi
	Esclusione
	-
	-
	Per questi motivi


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
PROTOCOLLO SCUOLA








