
RICORSO PER L’EQUIPARAZIONE STIPENDIALE DEL PERSONALE 
APPARTENENTE ALLA IX QUALIFICA DI TUTTI I MINISTERI, AREA C3 e C3 

SUPER, AL PIU’ FAVOREVOLE TRATTAMENTO STIPENDIALE DEL PERSONALE 
DEL RUOLO AD ESAURIMENTO 

 
SCHEDA DEL RICORRENTE 

 

(DA COMPILARE IN STAMPATELLO PER OGNI RICORRENTE E FIRMARE IN MODO LEGGIBILE) 

Nome 

………………………………………………………………………………………………………… 

Cognome 

………………………………………………………………………………………………………… 

Luogo, data di nascita, residenza 

………………………………………………………………………………………………………… 

Codice fiscale 

………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo per comunicazioni 

………………………………………………………………………………………………………… 

Recapito telefonico; e-mail 

………………………………………………………………………………………………………… 

Agenzia Fiscale e Ufficio di servizio 

………………………………………………………………………………………………………… 

Data di immissione in servizio ne ll’Amministrazione e posizione economica ricoperta.  

………………………………………………………………………………………………………… 

Anzianità di servizio nell’attuale posizione economica F4 e F5 

………………………………………………………………………………………………………… 

Mansioni svolte. Eventuali incarichi o compiti particolari (non sono necessari ai fini del ricorso) 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del dlgs. 196/2003 trasmessi ai soli 

fini dell’iniziativa legale. 

 

Data…………………   firma…………………………………………………... 

 

 

Si allega fotocopia del valido documento di riconoscimento. 


