
ESEMPIO                                                        All.  5 
Spett.le  
Poste Italiane S.p.A. 

Raccomandata A/R                                                              HRO/Relazioni Industriali 
Viale Europa 175 
ROMA    00144         

   
OGGETTO: Dichiarazione di adesione all’accordo Azienda/OO.SS. del 10 luglio 2008  
                     - Graduatoria estromessi 

 
Il / La sottoscritto/a   ________________________________  

                         (cognome e nome) 

 
nato/a il _______________     a _______________  Provincia di   ____________ 
 
Codice Fiscale _____________________________ 
 
residente  a   __________   CAP   _____________  Provincia di  _____________ 
 
Via  ______________________________________      n ________ 
 
Titolo di studio ______________________________ 

 

PREMESSO CHE: 
• ha operato in Poste Italiane S.p.A. in virtù di uno (o più) contratti a tempo determinato; 
• è stato/a riammesso/a in servizio in Poste Italiane S.p.A. in data ______________;             
• è stato/a successivamente estromesso/a  all’esito del giudizio di gravame in data _________; 

 
   DICHIARA  SOTTO  LA  PROPRIA  RESPONSABILITA’ L’INTENZIONE DI 
 

 avvalersi degli effetti dell’accordo in oggetto ai fini dell’inserimento in una specifica graduatoria 
riservata alla risorse già assunte in Azienda in esecuzione di un provvedimento giudiziale e 
successivamente estromesse all’esito del giudizio di gravame; 

  impegnarsi a restituire alla Società, qualora non già provveduto,  gli importi complessivamente 
liquidati per i periodi non lavorati; 

 conferire mandato alla organizzazione sindacale ……………………. ai fini della 
formalizzazione del verbale di conciliazione, 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 per i seguenti periodi:   

      -  dal …………… al ……………… nella sede di …………… 
      -  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 sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei diritti di cui al D. Lgs. 196/2003 e dà il consenso al 
trattamento dei suoi dati personali ai soli fini della gestione della graduatoria. 
 
………………………………                                                  …………………………………… 
               (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.                                                                                                                 


