Raccomandata a/r /PEC
Spett.
Datore di lavoro
Sede legale
_______________
[bookmark: _GoBack]

Oggetto: Sig.ra/ Sig__________________________impugnazione e contestazione del contratto di lavoro a tempo determinato ex legge 92/2012 

 Il sottoscritto, ______________________, domiciliato in _______ alla Via (Piazza) ________________, n. ________, impugna e contesta i seguenti contratti di lavoro intercorsi con L’Azienda Sanitaria____________ in indirizzo ed i relativi termini apposti ai medesimi:
 1. contratto decorrente dal ________________ al _____________________
 2. contratto decorrente dal ________________ al _____________________
 3. contratto decorrente dal ________________ al _____________________
 4. contratto decorrente dal ________________ al _____________________
 5. contratto decorrente dal ________________ al _____________________

A tal fine, offre formalmente la sua prestazione lavorativa e Vi invita a riammetterlo in servizio, ripristinando la funzionalità del rapporto, ed a provvedere al pagamento a suo favore delle retribuzioni maturate e maturande dal…………………….. (data di scadenza dell’ultimo contratto) e del risarcimento dei danni, nonché a regolarizzare la propria posizione previdenziale.
La presente deve intendersi interruttiva ed impeditiva di ogni termine di decadenza e/o di prescrizione connessa alle domande e pretese avanzate dallo scrivente.
Si significa che in caso di mancato o omesso riscontro alla presente entro i termini di legge mi vedrò costretto ad adire la competente Autorità Giudiziaria, con conseguente aggravio di costi e oneri a Vostro esclusivo carico.
Data_______                                                                  Firma____________
