Scheda di  adesione “ricorso Tar Lazio per l’inserimento in GAE abilitati PAS TFA”
FLC CGIL di……………………………

referente territoriale (nome e cognome) ……………………..………….…..e-mail………...…………...………..……….
Il sottoscritto Cognome ___________________________________Nome ___________________________________

Nato/a a _______________________ il ____________ Residente a ___________________________ prov._______ Via_______________________________________________n.__________Tel._______________________________Cell.______________________________E-mail__________________________________________C.F. _________________________________________ n. tessera Flc Cgil_______________________________________

dichiara  sotto la propria responsabilità che (barrare le caselle di interesse):
□ ha il seguente titolo di studio _______________  ; 
     

□ è inserito attualmente nella Graduatoria  di Istituto o Circolo _____________cl. __________

□ sin da quando mi sono abilitato PAS TFA non ha avuto la possibilità di inserirsi nelle graduatorie provinciali ad  esaurimento;

□ ha inviato la domanda e/o diffida per ottenere l’inserimento nelle graduatorie ad esaurimento per la Provincia di _____________ (allegare copia e ricevute di ritorno);

□ dichiara che il proprio reddito familiare è inferiore ad € 34.107,00 ai fini dell’esenzione del contributo unificato;

□ dichiara che il proprio reddito familiare è superiore ad € € 34.107,00.
Documenti da allegare: 
1) PAS TFA (fotocopia)

2) copia della laurea che certifica il titolo di accesso all'insegnamento

3) Domanda e/o diffida di inserimento in GAE presentate e relative ricevute (fotocopia)

4) Mandato  per ricorso al TAR firmato in duplice copia;

5) Mandato per ricorso al Consiglio di Stato firmato in duplice copia;

6) Documento d’identità (copia)
Il/La sottoscritto/a dichiara di voler aderire alla presentazione del ricorso collettivo innanzi al TAR del Lazio per l’inserimento in GAE e si impegna  a corrispondere la quota di € 158,60 comprensivo di iva e cpa. Per coloro che superano il reddito di € 34.107,00 potrà essere richiesta la quota di contributo  che dovrà essere ripartita tra i ricorrenti che non rientreranno nella fascia di esenzione. Le quote dovranno essere versate con bonifico bancario sul conto qui di seguito indicato 
Coordinate Bancarie BancoPostaPiù:
IBAN: IT07U0760103200001026780187

Intestato a: Barsanti Mauceri Isetta - Americo Francesco
Si avverte che ogni eventuale comunicazione sarà effettuata via email ed a questo fine si impegna  di verificare che la e-mail personale sia attiva e chiaramente indicata. 

Luogo ………………………………… data …./…../………..
NOME E COGNOME   ___________________________                        ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’
_________________________________

FIRMA AUTOGRAFA DEL DICHIARANTE_________________________
