
DATI ANAGRAFICI DEL CLIENTE  

COGNOME: _________________________________________________________  

NOME: _____________________________________________________________  

LUOGO DI NASCITA_________________________________________________

DATA DI NASCITA: __________________________________________________

CODICE FISCALE: ____________________________________________________  

RESIDENZA VIA: _____________________________________________________ 

CITTÀ: _________________________________________________________  

C.A.P.________________________________

RECAPITI TELEFONICI: _____________________________________________________  

INDIRIZZO E-MAIL: _________________________________________________________  

Riferimento Ricorso RICORSO CARTA DOCENTI PRECARI 

ALLE DIPENDENZE DEL MINISTERO DELL’ISTRUZIONE:  

________________________________________________________________________________

(INDICARE ISTITUTO E SEDE) 

 

ANZIANITA’ DI SERVIZIO MATURATA:  

_________________________________________________________________________________ 

(INDICARE GLI ANNI SCOLASTICI NEI QUALI HA PRESTATO SERVIZIO A PARTIRE DALL’A.S. 2016/2017)  

ORDINE DI SCUOLA NEL QUALE HA MATURATO IL SERVIZIO:  

_________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTI DA CONSEGNARE: 

 Mandato a lite, sottoscritto in originale in triplice copia; 

 Copia delle buste paga relative alle supplenze temporanee; 

 Copia dei certificati di servizio o dei contratti relativi alle supplenze svolte; 

 Copia del documento d’identità, 

 Autocertificazione relativa all’esenzione del versamento del contributo unificato, se in possesso di un 

reddito familiare inferiore ad euro 35.240,04.  
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