Luogo, data

Datore di lavoro

A mezzo raccomandata a.r.

OGGETTO:
impugnazione ex art. 32 Legge 183/2010.

Il/la sig./sig.ra  NOME E COGNOME

nata a ______________________ prov. ___ il ___________ e residente in ____________________ via ___________________________ n. ___

dichiara di impugnare e contestare l’illegittimità del/dei contratto/contratti e nullità del termine apposto agli stessi ad ogni effetto di legge e di contratto:

1. INDICARE I VARI CONTRATTI DI LAVORO CON RIFERIMENTO AL PERIODO;

2. _____________________________________________________.

L’istante precisa di aver prestato attività lavorativa presso ENTE/AZIENDA di PROVINCIA con qualifica _________________________________________ profilo professionale __________________________________ categoria _________.

Firma

