GILDA DEGLI INSEGNANTI 
Modulo di pre-adesione al RICORSO AL GIUDICE DEL LAVORO
per il riconoscimento della CARTA DOCENTE

COGNOME	__________________________________________________________
NOME _________________________________________________________________
NATA/O  A ___________________________IL  ________________________________
VIA ______________________________________________  N° __________________
CAP ___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]CITTÀ	________________________________________________________________
DOCUMENTO DI IDENTITA’____________________________________________ ____
COD. FISCALE ____________________________________________________________
CELLULARE  _____________________________________________________________
E-MAIL _________________________________________________________________
ATTUALE SEDE DI SERVIZIO ____________________________________
[  ] Docente a tempo determinato 
[  ] Docente a tempo indeterminato assunto in ruolo a partire dal _____________________

Totale servizio pre ruolo prestati (vedi Allegato – scheda servizi e contratti – All 2 e 3): 
______________________________________________________________________________

firma
									__________________

Presa visione della informativa per il trattamento dei dati personali si autorizza il loro trattamento, anche dei dati sensibili, ai sensi della vigente normativa
										firma
									_____________________


