SNALS - CONFSAL

SEDE PROVINCIALE DI BOLOGNA
SCHEDA DI ADESIONE

RICORSO COLLETTIVO AL T.A.R. LAZIO, SEZ. ROMA RISERVATO AI DOCENTI IN POSSESSO: 

. DIPLOMA MAGISTRALE CONSEGUITO ENTRO L'A.S. 2001/2002 

. DIPLOMA MAGISTRALE AD INDIRIZZO LINGUISTICO CONSEGUITO ENTRO L’A.S. 2001/2002 

. T.F.A. - P.A.S. – DOTTORATO DI RICERCA - 

. DIPLOMA DI MATURITA’ TECNICA 

. DIPLOMA DI MATURITA’ PROFESSIONALE 

. DIPLOMA AFAM VECCHIO ORDINAMENTO 

PER OTTENERE L’INSERIMENTO NELLE GRADUATORIE AD ESAURIMENTO, AVVERSO AL DECRETO MINISTERIALE N. 400/2017 DEL 12/06/2017. 

PER LA COMPILAZIONE SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 

COGNOME E NOME
 ___________________________________________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________________________________________________________________________________
RESIDENZA_________________________________________________VIA ________________________________________ 

C.F.______________________________________________________ 
TELEFONO__________________________________________ 
E-MAIL____________________________________________________________ 
P.E.C.: _____________________________________________________________ 

DIPLOMA TITOLO DI STUDIO:

__________________________________________________________________________________________ 

P.A.S. – T.F.A. 
___________________________________________________________________________________________________________
CONSEGUITO IL: 
____________________________________________________________________________________________________________
DOTTORATO DI RICERCA

______________________________________________________________________________________________________ 

CONSEGUITO IL:     ________________________________________________________________________________ 

I^ - II^ o III^ FASCIA D’ISTITUTO: _______________________________________________________________ 

CLASSE DI CONCORSO
________________________________________________________________________________________________________ 

ISCRITTO ALLE GRADUATORIE DI ISTITUTO DELLA PROVINCIA DI 
____________________________________________________________ 

NON ISCRITTO IN NESSUN AMBITO TERRITORIALE
____________________________________________________________________________ 

REQUISITI DI SERVIZIO (barrare la casella corrispondente): 

[ ] RICORRENTE CON SERVIZIO SUPERIORE A 36 MESI 

[ ] RICORRENTE CON SERVIZIO INFERIORE A 36 MESI 

[ ] NESSUN SERVIZIO 

Il sottoscritto delega l’associazione sindacale SNALS/Confsal ad assisterlo/a nella vertenza relativa al presente ricorso al T.A.R. impegnandosi a versare la somma di € 150,00 all’O.S. quale equo contributo per l’iniziativa,  solo ed esclusivamente per il giudizio di primo grado di fronte al T.A.R. Lazio, sez. Roma con espressa esclusione dei motivi  aggiunti, dell’eventuale appello, anche cautelare, al Consiglio di Stato. 

Il sottoscritto autorizza il suddetto sindacato al trattamento dei dati personali ai sensi della legge di tutela della privacy. 

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato che l'iniziativa cui aderisce è stata promossa su sollecitazione degli stessi ricorrenti che  reputano ingiusto e comunque nullo il Decreto Ministeriale n. 400/2017, nella parte in cui non consente il loro ingresso nelle Graduatorie  ad Esaurimento, vedendo pertanto frustrate le proprie aspettative professionali. 

La segreteria Provinciale é pertanto determinata ad organizzare l'iniziativa legale in ragione delle sollecitazioni su esposte, rendendo edotti i ricorrenti  dell'estrema incertezza circa l'esito della causa. 

Il sottoscritto allega alla presente: 

1) Procura alle liti debitamente sottoscritta in TRIPLICE ORIGINALE. 

2) Copia della domanda di inserimento in GAE spedita per raccomandata con relativa ricevuta di spedizione ed eventuale ricevuta di ritorno. 

3) Copia documento identità e codice fiscale. 

4) Copia del Diploma / Laurea / P.A.S. / T.F.A. / Dottorato di Ricerca ovvero autocertificazione del titolo. 

5) Informativa sottoscritta in originale. 

Luogo e data __________________________ FIRMA 

