
                               SCHEDA DEL RICORRENTE

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________, 
nato/a a_______________________________________________Prov _______ il_____/____/________ residente a______________________________________________CAP__________Prov__________  Via/piazza_________________________________________________________________n._________              Codice fiscale. _______________________________________________________________________
Cellulare___________________________e-mail_____________________________________________ Qualifica  :  docente o Ata (1) con contratto a tempo indeterminato   
Istituto scolastico di titolarità_____________________________________________________________

Data del decreto di ricostruzione della carriera_______________________________________________

Anni effettivi di pre-ruolo svolti___________________________________________________________
Data_________________________________Firma___________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a allega (2) alla presente il decreto di ricostruzione della carriera
IL RICORSO E’ RISERVATO A CHI E’ ISCRITTO COBAS O CHE SI ISCRIVE AL MOMENTO DELL’ADESIONE
P.S: dopo che l’avvocato  avrà verificato analizzando il decreto di ricostruzione della carriera se al ricorrente conviene di  fare il ricorso fissiamo un appuntamento in cui ogni ricorrente deciderà l’adesione o meno al ricorso. 
(1) Specificare se docente od ATA
(2) Se non viene allegato il decreto di ricostruzione della carriera perché viene consegnato ad un appuntamento concordato cancellare  la riga

