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Spett.le  

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

………………………………… 

 

RACCOMANDATA A.R. 

 

 

 

Io sottoscritto/a ______________, nato/a a ______________il ___________ e 

residente a ______________ in via __________________ , dipendente di 

……………………………………….………………. con contratto a tempo determinato e/o contratti di 

collaborazione coordinata e continuativa e/o contratti di lavoro a progetto con mansioni 

di__________________ 

dal _______ al ______; dal ________ al _______; dal _______ al ________ 

dal _______ al ______; dal ________ al _______; dal _______ al ________ 

dal _______ al ______; dal ________ al _______; dal _______ al ________ 

dal _______ al ______; dal ________ al _______; dal _______ al ________ 

dal _______ al ______; dal ________ al _______; dal _______ al ________ 

dal _______ al ______; dal ________ al _______; dal _______ al ________ 

 

IMPUGNO  

per quanto occorra anche ai sensi della L. 4.11.2010 n. 183,  tutti i termini apposti al /ai 

contratto/i stipulati con ……………………………………………………….. sopra indicati e comunque tutti 

quelli intercorsi con la medesima Amministrazione, in quanto nulli e/o inefficaci e/o illegittimi. 

Promuoverò quindi un’azione per ottenere la conversione del/i contratto/i a termine  in rapporti 

a tempo indeterminato fin dall’inizio, il pagamento delle competenze arretrate nonché il 

risarcimento dei danni subiti a seguito della illegittima apposizione dei termini. 

Con la presente, inoltre, offro la prestazione lavorativa e metto in mora l’amministrazione 

datrice a tutti i fini di legge anche per la ripresa del rapporto di lavoro. 

Distinti saluti 

 

Data 

       Firma 

       ___________________________ 

 
 


