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Spett.le 

Poste Italiane S.p.A.

Raccomandata A/R                                                              DCRUO/Relazioni Industriali

Viale Europa 175

ROMA    00144              

                        

OGGETTO: Dichiarazione di adesione all’accordo Azienda/OO.SS. del 13/1/2006 

Il / La sottoscritto/a    R. Mario
     (cognome e nome)

nato/a il 01/01/1981   a Roma 
Provincia di   RM
Codice Fiscale RSSMR81TYVJLLYTB
residente  a    Roma     CAP 00100 


Provincia di  RM
Via   Verdi 
n  3                                                                       
   DICHIARA  SOTTO  LA  PROPRIA  RESPONSABILITA’ L’INTENZIONE DI
· avvalersi degli effetti dell’accordo in oggetto ai fini dell’inserimento nella graduatoria nazionale;

· conferire mandato alla organizzazione sindacale ……………………. ai fini della formalizzazione del verbale di conciliazione in sede sindacale, finalizzato alla rinuncia ad ogni pretesa nei confronti della società ed alla eventuale definizione dello specifico contenzioso in corso.
A tal fine dichiara altresì che:
· ha prestato servizio in Poste Italiane nei seguenti periodi:

- dal 01/01/2001 al 31/03/2001   nella sede di Roma
- dal …………… al ……………..  nella sede di ……………

- dal …………… al ……………… nella sede di ……………

· con riferimento ai carichi di famiglia, si trova nella seguente situazione: ………………………… 

………………………………………………………………………………………………… (*)  e si impegna fin d’ora, a fornire ogni notizia in ordine alla evoluzione della situazione dichiarata in questa sede.
Il/La sottoscritto/a dichiara infine di essere disponibile a prestare attività a tempo determinato nella regione   Lazio   (dichiarazione solo eventuale) 

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

               (data)                                                                                           (firma)
________________________________

(*) Vanno fornite notizie in ordine alla natura monoparentale o meno della famiglia; alla presenza tra i carichi di famiglia di: coniuge, figli (nome e data nascita), genitori a carico.                                                                                                                
