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SHEDA RICORSO PER RISARCIMENTO DANNI
	COGNOME
	              
	

	NOME
	
	

	UFFICIO DI APPARTENENZA
	
	

	CIRCONDARIO DI TRIBUNALE
	
	

	TEL. UFFICIO- E-MAIL
	
	

	QUALIFICA  ATTUALE
	
	

	QUALIFICA  al  05/04/2000
	
	

	Indicare se e quando è stato presentata la domanda di partecipazione ai corsi di riqualificazione.
(se possibile allegare copia domanda e posizione in graduatoria)
	
	


N.B. Coloro  che hanno già presentato ricorso con richiesta congiunta di perdita di chance  non potranno presentare il ricorso –ne bis in idem-.

