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MODULO QUESTIONARIO  ADESIONE  RICORSO
( RICOSTRUZIONE CARRIERA)  - RECUPERO SCATTI DI ANZIANITA
NOME ____________________________________ COGNOME___________________________________
NATO A___________________________________IL____________________________________________
TEL______________CELL_____________________ MAIL_________________________________________
ABILITATO IN ___________________________________ POSTO___________________________________
CLASSE DI CONCORSO___________________________ GRADO____________________________________
TITOLARE PRESSO_________________________________________________________________________
IN SERVIZIO PRESSO. ______________________________________________________________________
HA GIA’ ADERITO AL RICORSO SULLA STABILIZZAZIONE E PER RISARCIMENTO E RECUPERO DELLE DIFFERENZE CONTRIBUTIVE? (Rispondere sì, no)) _______________________________
SE Sì IN QUALE PROVINCIA, TRIBUNALE E STUDIO LEGALE?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
QUANTO SERVIZIO DI PRERUOLO  (  180 gg)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  (   )   RUOLO    -     (   )    NON  RUOLO    ESPLICITARE IL N DI ANNI DI SERVIZIO DI 180 gg  RUOLO  (   )      NON DI RUOLO  (    )

LA RICOSTRUZIONE DI CARRIERA E’GIA’ STATA OPERATA? E SE Sì, DA QUANDO E  DOVE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Se ha svolto servizio nelle scuole paritarie in quali anni e  quanti   ?
E’ in possesso del diploma di conservatorio vecchio ordinamento ?_____________________________
 Scrivere quando e dove  è stato conseguito ________________________________________________     
INTENDE PARTECIPARE AL\i  RICORSO\i :
(     )  Riconoscimento  scatti  ricostruzione carriera      -    
(     )  Riconoscimento  scatti  ricostruzione carriera       scuole paritarie -    
(     )  Riconoscimento   Diploma AFAM  abilitante
DATA	FIRMA
____________________
	____________________
INVIARE VIA MAIL  a gildalatina@gmail.com    e spedire per fax al n 0773\600812 – prendere eventuali contatti con i referenti di zona – Sede provinciale  di  Latina  via Picasso  , 32
