
Sindacato  Autonomo  

FEDIRETS    
FEDERAZIONE  DIRIGENTI  E DIRETTIVI  

ENTI TERRITORIALI  E SANITÁ  
SEZIONE  DIRETS  - AREA DIREL 

Via Prospero  Alpino  , 69 – 00154 – Roma 

Tel. 06/59879774  - mail:  segreteriagenerale@ direl .net

MODULO DI INTERESSE O ADESIONE AL RICORSO PER IL RICONOSCIMENTO 
DELLA LIQUIDAZIONE DEL TFS DEI DIPENDENTI DEGLI ENTI LOCALI SULLA 

BASE DEI MEDESIMI CRITERI UTILIZZATI PER I DIPENDNENTI STATALI

Il sottoscritto (Nome e cognome) ____________________________________________________

Nato a____________________________________ Prov.______                     il _______________

Cod. Fiscale 

Residente/domiciliato in (indirizzo e cap) ______________________________________________

Vista la scheda dei contenuti dell’iniziativa legale assunta dalla O.S. Fedirets -  Area Direl per il 
riconoscimento della liquidazione del TFS degli ex dipendenti e dipendenti degli enti locali  sulla 
base dei medesimi criteri utilizzati per i dipendenti statali

DICHIARA

di essere: 

Dirigente in       Direttivo   

       in quiescenza dal _______________________________________________________

       ultimo datore di lavoro (sede di lavoro)  _____________________________________

       in servizio 

       sede di lavoro __________________________________________________________

   i di aderire all’iniziativa descritta in premessa

      di aver provveduto al versamento della relativa quota di adesione su
c/c  Banca Intesa Sanpaolo
intestato a FEDERAZIONE NAZIONALE DIRIGENTI ENTI PUBBLICI LOCALI   
VIA PROSPERO ALPINO 69     CAP: 00154    ROMA                                                 
IBAN : IT61 F030 6909 6061 0000 0195 155 ,
 di cui allega ricevuta.

Data e luogo  ___________________________________

Firma_____________________________


