








Allegato 1
POSTE ITALIANE SPA

DIREZIONE DI FILIALE DI …………………………

RESPONSABILE  PUNTO AMMINISTRATIVO

PIAZZA /VIA………………………….

………………………………………………










FAC SIMILE

Oggetto: Attestazione periodi di servizio prestato a mansione di radiotelefonista (fonodettatura) e/o radiotelegrafista 

Il sottoscritto ……………………………….  matricola……………livello……………….

nato a……………………………il………………….......... in servizio  presso 

l’ufficio pt di……………………………….avendo prestato servizio presso 

l’ufficio Telegrafo di ………………………… con mansione di 

fonodettatura e/o capoturno  dal………………….al……………………

chiede

il rilascio dell’attestazione di servizio prestato e  la dichiarazione che lo scrivente si trova nelle condizioni di poter beneficiare di quanto previsto  dal DPR 1092/73 art.50.

Distinti saluti.

………………………..lì………………….







……………………………………………………..

