
Gilda degli Insegnanti di Bologna  
 

via Cesare Battisti, 2 – 40123  BOLOGNA 
telefono 051 270479    -    fax 051 6565278 

 

MODULO PRE‐ADESIONE AL RICORSO 
 
 
Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________,  nato/a  il  ________________,  a 

_______________________________________,  residente  in  ___________________________________________  , 

via ______________________________, n. ______ , cod. fisc. __________________________________________ ,  

insegnante a (T.D /T.I.) _________ , classe di concorso _________ , anni di servizio a tempo determinato __________ , 

telefono _____________________________ , e‐mail ____________________________________________________. 

 

CHIEDE 

di aderire al RICORSO COLLETTIVO PROMOSSO PER I PROPRI ISCRITTI dalla Gilda degli Insegnanti di Bologna per la 

proposizione al Giudice competente del ricorso giurisdizionale finalizzato: 

‐ alla trasformazione del contratto di  lavoro da tempo determinato a tempo  indeterminato per tutti gli  insegnanti 

precari in possesso dei seguenti requisiti: 

a) abilitazione  ed  iscrizione  per  gli  aa.ss.  2007/2008  e  2008/2009  nelle  graduatorie  ad  esaurimento   (ex 

permanenti) della provincia di Bologna; 

b) conferimento negli ultimi cinque anni da parte dell’Ufficio Scolastico Provinciale di Bologna o di scuole statali o 

scuole  con  pagamento  della  retribuzione  a  carico  del  Tesoro  di  almeno  tre  incarichi  annuali  anche  non 

consecutivi per 18 ore settimanali (o frazione inferiore). 

‐ al  riconoscimento degli  scatti di anzianità,  come  vengono  riconosciuti  ai docenti di  religione,  sia ai docenti  con 

contratto a tempo determinato sia ai docenti a tempo indeterminato in possesso dei requisiti del punto b), 

CHIEDE 
 
di essere informato sugli orari e i giorni di ricevimento per la consegna della documentazione necessaria al numero di 

telefono _____________________ e/o all’indirizzo e‐mail ______________________________________________. 

 
Bologna, _________________ 
                           Firma  
 
                  __________________________ 
 
 

I dati sono acquisiti, conservati e trattati per le sole finalità inerenti il presente modulo di adesione, nel rispetto della 
legge sulla privacy, come previsto dal D.Lgs. 196/2003.  
 
Bologna, __________________ 
                            Firma  
 
                  ___________________________ 
 

Si prega di inviare il presente modulo via fax al n. 051 6565278 
 


