
RICORSO PER IL RICONOSCIMENTO PER L’INDENNITA’ DI AMMINISTRAZIONE
PENSIONABILE AL 100% DEL PERSONALE DIPENDENTE DI TUTTI I

MINISTERI.

SCHEDA DEL RICORRENTE
(da compilare in stampatello per ogni ricorrente e firmare in modo leggibile)

Nome
…………………………………………………………………………………….…………………………………………..

Luogo, data di nascita, residenza
……………………………………………………………………………………………………………………….………..

Codice fiscale
……………………………………………………………………………………………………………….………………..

Indirizzo per comunicazioni
………………………………………………………………………………………………………….……………………..

Recapito telefonico; e-mail
……………………………………………………………………………………………………….………………………..

Ministero e Ufficio di servizio
……………………………………………………………………………………………………….………………………..

Data di immissione in servizio e attuale posizione economica ricoperta
……………………………………………………………………………………………………….………………………..

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.


