Al Ministero dell’Istruzione, 

dell’Università e della Ricerca

Viale Trastevere 76/A 

00153 – Roma

Raccomandata AR 
Al Dirigente

Dell’Ufficio Scolastico Provinciale di _________

Via___________________ n ____

Cap________ città__________________
OGGETTO:  Atto di diffida ad adempiere alla richiesta di inserimento nella Graduatoria ad esaurimento 2014-2017.
Il/la sottoscritto/a _______________________________, nato/a a ____________ il _____________________ (c.f. ________________________), residente in _____________________ via__________________________

PREMESSO
1) Il/la sottoscritto/a ha conseguito il seguente titolo abilitante all'insegnamento___________________________ in data ___________________ presso ________________ con voto_______________;

2) Il titolo in questione, conseguito a seguito di regolari prove d'esame, in quanto avente valore abilitante ex D.M. 58/2013, avrebbe dovuto consentire di accedere da subito a tutti i canali di reclutamento e conferimento di incarichi riservati a personale scolastico abilitato e, dunque, avrebbe dovuto dare anche titolo per l'inserimento nelle Graduatorie provinciali di cui alla L. n.124/1999 ex art. 1 comma 1 bis L. n. 143/2004, . 
3) Nonostante questo, il Ministero dell'Istruzione, Università e Ricerca, con gravissima violazione di legge non ha riconosciuto al/alla sottoscritto/a gli effetti legali del proprio titolo; infatti, con Decreto Ministeriale contestato n. 235 del 1 aprile 2014, il Miur non ha consentito al/alla sottoscritto/a la possibilità di inserimento nelle GAE. 
4) Il D.M. 325 del 3 giugno 2015, persevera nel precludere la possibilità per il/la sottoscritto/a ad essere inserito/a nelle Graduatorie a Esaurimento pur essendo abilitato;
5) Tale modus operandi risulta illegittimo come confermato anche recentemente dal Consiglio di Stato con la ordinanza n. 2530 del 10 giugno 2015 mediante la quale ha confermato che risulta fondata la pretesa degli abilitati PAS all'inserimento nelle graduatorie provinciali permanenti ora ad esaurimento.
Alla luce di quanto fin qui esposto e considerata l'imminente entrata in vigore della riforma scolastica,  il/la sottoscritto/a si trova nell’impossibilità di attendere la fase di aggiornamento delle graduatorie prevista per l’anno 2017 in quanto a quella data, sulla base dei provvedimenti che saranno assunti dal Governo, le  suddette graduatorie potrebbero non essere più attive, con conseguente grave nocumento alle possibilità lavorative del/della scrivente.
In mancanza il/la sottoscritto/a si vedrà costretto/a ad adire l’autorità giudiziaria per la tutela dei propri diritti ed interessi nonchè per conseguire il legittimo inserimento nella Gae della provincia di ______________
Tutto ciò premesso, il/la sottoscritto/a, con la presente 
DIFFIDA 
l’Amministrazione Scolastica in indirizzo a voler agire con immediatezza e urgenza per l'obbligo a provvedere emerso in esito alla giurisprudenza dalla giustizia amministrativa sopra citata. A questo fine si diffida la S.V. affinchè provveda ad inserire il/la sottoscritto/a nella terza fascia delle Graduatorie ad esaurimento o, in subordine, in una fascia aggiuntiva (quarta), di Codesto Spett. Ambito Territoriale provinciale,  previa riattivazione delle  funzioni della piattaforma telematica “Istanze on line” al fine di consentire allo/alla scrivente di poter dichiarare i titoli di servizio, quelli culturali, quelli di preferenza e quelli che offrono accesso alla riserva di posti nei casi previsti dalla normativa vigente. 

Il sottoscritto si riserva in ogni caso di presentare la domanda con modalità cartacea per consentire all’Amministrazione di procedere all’inserimento del proprio nominativo nelle graduatorie ad esaurimento ovvero in quelle aggiuntive che vorrà predisporre.
con avvertimento che
qualora dovesse persistere un Vs. inadempimento ovvero nel caso in cui dovesse pervenire un provvedimento negativo alla suddetta richiesta, il/la sottoscritto/a provvederà ad adire l’autorità giudiziaria competente per la tutela dei propri diritti ed interessi. 

La presente deve valere anche per la interruzione di qualsivoglia termine di prescrizione.

Luogo ___________ data ______________

Firma
2

