
STUDIO LEGALE NASO

 ----------------------------------------------------------

Il/la sottoscritto/a _________________ nato/a a__________________  Prov ______ il____/____/________ residente in________________Prov________ CAP__________ nella Via__________ n. _____ C.F. _________________Tel. ______________ e-mail _______________________PEC ___________________ 

Si prega di INDICARE la categoria di ricorso al quale si intende partecipare barrando con una crocetta o altro segno distintivo della categoria alla quale si appartiene.

DICHIARO DI ADERIRE AL RICORSO COLLETTIVO 

AL TAR DEL LAZIO:

(barrare la tipologia del ricorso prescelto):

1) Docente di ruolo assunto da FIT nell'a.s. 2019/20, e dunque soggetto a vincolo quinquennale presso l’istituto scolastico ove è stato immesso in ruolo;

2) Docente di ruolo che, cumulando i periodi di servizio precario e/o di ruolo, ha prestato servizio per almeno cinque anni presso le scuole paritarie e/o le scuole comunali.

***

DICHIARO INOLTRE:

- di essere attualmente in servizio presso .........................................................................................., classe di concorso: .................................................e di aver già svolto i seguenti periodi di servizio pre-ruolo: .................................................................................................................. 

...................................................................................................................................

(anche nelle scuole paritarie e/o comunali).

Eventuale: Dichiaro inoltre di aver già prestato servizio come docente di ruolo negli anni scolastici......................................................................................, classe di concorso: ..........................................

   (Luogo e data)






                  (Sottoscrizione)
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RICORSO AL TAR 



