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Oggetto: Atto di diffida e messa in mora per il riconoscimento della carta del 
docente

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________  C.F. 
__________________________, nato/a a _______________________________________, 
il ____________________ residente a _____________________________________ in 
Via________________________________________________, fa presente di essere stato/
a destinatario/a di incarichi di supplenza al 30 giugno -31 agosto negli anni scolastici 
successivi al 2015/2016 

PREMESSO 
che La Corte di Cassazione con sentenza n. 29961 del 27/10/2023 ha enunciato il 
principio secondo cui “La Carta del Docente di cui all’art. 1, comma 121, l. n. 107 del 
2015 spetta ai docenti non di ruolo che ricevano incarichi annuali fino al 31 agosto, ai 
sensi dell’art. 4, comma 1, l. n. 124 del 1999 o incarichi per docenza fino al termine 
delle attività di didattiche, ovverosia fino al 30 giugno, ai sensi dell’art. 4, comma 2, 
della l. n. 124 del 1999, senza che rilevi l’omessa presentazione, a suo tempo, di una 
domanda in tal senso diretta al Ministero.” 
Al fine di evitare un contenzioso superfluo in considerazione della manifesta 
fondatezza del diritto innanzi sancito  

SI CHIEDE
ai sensi dell’art. 2, comma 3 del D.lgs. 165/2001, dell’art. 1, commi 121 e s.s., della 
legge 107/2015, del DPCM del 23 settembre 2015, della nota MIUR n. 15219 del 15 
ottobre 2015, del DPCM del 28.11.2016, nonché degli art. 63 e 64 del CCNL Scuola, il 
riconoscimento e l'accredito immediato del suddetto bonus per tutti gli anni scolastici 
di servizio fino al 30 giugno/31 agosto, avvertendovi sin d’ora che, in mancanza, si 
darà corso a tutte le azioni giudiziarie necessarie per il riconoscimento dell’anzidetto 
diritto. 
La presente è da intendersi agli effetti di legge atto di messa in mora ed interruzione 
della prescrizione. 
Luogo e data ____________________

firma _______________________________


