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Coordinamento lavoratori e delegati RSU di AAMS, ETI, ATI e Filtrati 

SCHEDA DI ADESIONE AL RICORSO 
 

del… Sig….. ………..……….…..… ………..….………...., nat… il …….……… a ….…...………..……….. (prov. ….), 

cod. fisc.………..…….…………….…, residente in …….…………………..…… prov. …...., cap ...….….., via 

……….……………………………., inquadrat… nell’area ….. posizione economica ….., attualmente in servizio in 

posizione di ……………….. a decorrere dal ………… presso (Amm.ne/Ente)…….………………………………….. 

città ………………………….…… prov. …… Ufficio ………………………………………………………………..……, 

tel. casa………..…….tel. uff.……………..; cell. ……...………; fax …….………; e-mail ……………………………….. 

interessat… ai seguenti punti di ricorso  (barrare solo i casi che interessano): 

Errato conteggio e/o errata determinazione dell’assegno integrativo per la differenza della retribuzione base 

(stipendio + indennità integrativa speciale + RIA) per il periodo dal ……………….. al …………………. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Errato conteggio e/o errata determinazione dell’assegno integrativo per la differenza della retribuzione 

accessoria (indennità aziendale + premio industriale + premio incentivante) dal ……………. al ………………. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Disapplicazione dell’accordo sottoscritto il 6/10/2005 (solo distaccati presso le Agenzie Fiscali) relativamente a: 

1) trasferimento dall’elenco 1/G all’elenco 1/….. (SI/NO); 2) mancata corresponsione della parte del F.U.A. 

stabilizzata nell’indennità di agenzia (SI/NO) (N.B.: Precisare nelle note se le somme sono state in tutto o in parte erogate 

e se si sta procedendo al recupero); 3) perdita 4 gg. di ferie (SI/NO); 4) esclusione prima fase integrativo Dogane (SI/NO)  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esclusione dalle procedure di riqualificazione previste dal CCNL per il passaggio all’area …... Domanda 

presentata il ..……. Graduatoria pubblicata su ……….…... il ……… con provvedimento prot.  ……..… del 

..……… . Il bando è stato pubblicato in data ……… su ……………..; è stato / non è stato reso noto al… ricorrente. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esclusione dalle graduatorie per le posizioni “super”. Graduatoria pubblicata su ………..…….. il ………… con 

provvedimento prot. ………………. del ……………. Domanda presentata il ……………….. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mancata effettuazione dei corsi di riqualificazione previsti per la ricollocazione in altra amministrazione, ex art. 

4, c. 4, D.L.vo 283/98. Mancata partecipazione a corsi di formazione disposti con prot. …….. del ……… 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Altro (da specificare e documentare, anche su foglio a parte)……………………………………………………...………… 

...……………………………………………………………………........................................................................................ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Consegnati in fotocopia, in allegato alla presente scheda: 

- n° …… buste paga; n° ……. mod. CUD; n° …… decreti; n° …… graduatorie; 

- fotocopia di documento di identità; 

- …………………………………………………………………………………………………………………...  

…l… sottoscritt…, con la sottoscrizione della presente, autorizza altresì il Coordinamento al trattamento dei dati 
personali sopra indicati per le finalità del ricorso e per le finalità sindacali generali del medesimo Coordinamento, ivi 
inclusa la divulgazione agli altri lavoratori, anche a mezzo e-mail e sul sito internet del Coordinamento www.lav-aams-
eti-ati-filtrati.org, fatte salve le tutele di cui alla Legge 675/1996 e successive modifiche e integrazioni. Eventuali richieste 
in tal senso vanno indirizzate all’e-mail coordinamento@lav-aams-eti-ati-filtrati.org. Responsabile del trattamento è il 
referente informatico p.t. del Coordinamento, Alessandro Scatolini. 
 

……………………………lì …………………… 
 

…l… lavorat…..      Per il Coordinamento 
 
…………………………………………..  …………………………………………………….. 


