Scheda ricorso 
AccessoTFA

Cognome ________________________ Nome ____________________ Nato a ______________ il ______________ Residente in _______________________ Via ________________________________________________________, n. _______. 
Tel. ____________________Fax __________________ Cell.: __________________________
e_mail___________________________C.F.: ________________________

Laurea in _____________________ _________________________________________________
conseguita il ___________________________
Dottorato di ricerca/Master/Specializzazioni/Pubblicazioni: ____________________________________________
Diploma magistrale conseguito entro il 2002: SI O NO	
 (*) Nome utente per accesso alla propria prova su https://tfa.cineca.it/esiti/: ___________
(*) Password per accesso alla propria prova su https://tfa.cineca.it/esiti/: _____________

Università: ______________________________________________________; 
CLASSE DI CONCORSO: ______________________; 
 (
RIQUADRO TEST PRESELETTIVO - 
Data del test preselettivo…………………………………………………………………………………………………………
Posizione in graduatoria al test preselettivo…………………………………………………………………………….
Punteggio al test preselettivo…………………………………………………………………………………………………..
Soggetti ammessi alla prova scritta……………………………………………………………………………………………
)Posti messi a concorso: _________;





 (
RIQUADRO PROVA SCRITTA 
- 
Data del della prova scritta…………………………………………………………………………………………………………
Posizione in graduatoria 
allo scritto
…………………………………………………………………………….
Punteggio allo scritto
…………………………………………………………………………………………………..
Soggetti ammessi alla prova 
orale
……………………………………………………………………………………………
)




 (
RIQUADRO PROVA ORALE 
- 
Data del della prova orale…………………………………………………………………………………………………………
Posizione in graduatoria all’orale…………………………………………………………………………….
Punteggio all’orale…………………………………………………………………………………………………..
Soggetti che hanno superato la prova orale……………………………………………………………………………………………
)



Tentativo altre CLASSI DI CONCORSO TFA: ____________________________;
ANNIE GIORNI DI SERVIZIO IN III FASCIA: ___________________________;
ANNI E GIORNI DI SERVIZIO SUL SOSTEGNO: ___________________________;

Anomalie riscontrate durante lo svolgimento della prova o riguardo la correzione del compito:
________________________________________________________________________________
