INTESTAZIONE SCUOLA

Al 
Dirigente 

dell’Ufficio Scolastico Regionale

Ufficio IV - ATP di Brindisi
----------








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 Cod. Fisc:
XXXXXXXXXXXXXXXX

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO: …

CONSIDERATO: …

EFFETTUATI: …

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

	Classe Concorso
	Fascia

GPS (no Istituto)
	Titolo d’accesso
	Ulteriori titoli valutabili
	Punteggio titoli servizio
	Totale 
	Esito

	XXX1
	
	
	
	
	
	Convalida

	XXX2
	
	
	
	
	
	Rettifica

	XXX3
	
	
	
	
	
	Convalida


L’ESCLUSIONE come da tabella sotto riportata:

	Classe Concorso
	Fascia

GPS (no Istituto)
	Titolo d’accesso dichiarato
	Nota proposta di esclusione
	Esito



	XXXX
	
	
	NON valido per questi motivi 
	


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
PROTOCOLLO SCUOLA








