Allegato

MODULO PER LA RICHIESTA DI TUTELA GIUDIZIARIA

                                                                              ALL’ UFFICIO LEGALE SIVeMP

                                                                              VIA NIZZA 11

                                                                 
      00198 ROMA

                                                                              FAX 068848446                                                                            

                                                                              e-mail info@sivemp.it 

Il sottoscritto dr.  nome_______________cognome_________________________________

Nato a____________________il_________________residente a______________________ cap________via____________________________________n._______________________

Tel.​​​​​​​​​​​​​________________ e-mail_________________________________________________

Iscritto al SIVeMP in qualità di dipendente:

· ASL n.____di___________con posizione Funzionale_____________________

· Ministero della salute          con posizione Funzionale____________________

· IZS di_________________ con posizione Funzionale____________________

CHIEDE

la tutela giudiziaria a codesto sindacato per il  ricorso nelle sedi giurisdizionali competenti relativo a__________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Per l’esame della presente richiesta il sottoscritto allega:

a) fotocopia di tutti gli atti e documenti concernenti la controversia già in suo possesso; 

b) fotocopia della busta paga dell’ultimo mese di stipendio percepito dalla quale risulta la trattenuta della quota sindacale a favore  del Sivemp.
Il sottoscritto  dichiara di essere iscritto al SIVeMP  dal________________(indicare il giorno, il mese e l’anno) e di avvalersi dello studio legale dell’ avv.______________________________

Ubicato in_____________________via​​​​​​​​​​​​​_________________________n.____Tel___________​.

In attesa di conoscere le decisioni di codesto sindacato sulla presente richiesta,si inviano distinti saluti

Luogo____________________il____/____/200__  Firma______________________________

PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA REGIONALE

Il sottoscritto dr. __________________________________,segretario regionale Sivemp della regione_____________________,presa visione della suddetta  richiesta,  esprime parere :

 ( favorevole                          ( non favorevole   alla concessione della tutela giudiziaria per le seguenti motivazioni___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Luogo_____________il___/___/_200__ 

Firma del  Segretario regionale 

