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RICORSO
MANCATO RICONOSCIMENTO BENEFICIO
POSIZIONE ECONOMICA PERSONALE ATA

La Uil Scuola di Lecco comunica ai propri iscritti che depositera un ricorso presso il Tribunale del
Lavoro di Lecco al fine di ottenere il beneficio della posizione economica per il personale ATA che ha
superato il previsto percorso di formazione entro il 31/08/2013, con diritto alla relativa retribuzione
dal 01/09/2012.

Il personale ATA interessato ad ottenere il citato beneficio economico puo rivolgersi per I'adesione al
ricorso presso una delle quattro sedi della UIL Scuola di Lecco in orario pomeridiano. Si fa presente
che il relativo beneficio economico & individuale.

| documenti necessari per il ricorso beneficio economico personale ATA sono:
e Carta d’identita e codice fiscale.
e Attestato di formazione.
e Delega ufficio legale. ( %)
e Compilazione modello dati anagrafici.
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Da affiggere all’albo sindacale della scuola, ai sensi dell’art. 25-1..300/70

% modello disponibile presso le sedi Uil Scuola Lecco
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DATI ANAGRAFICI DEL RICORRENTE
COGNOME :

NOME :

LUOGO E DATA DI NASCITA:

CODICE FISCALE:

RESIDENZA VIA:

CAP-CITTA":

RECAPITI TELEFONICI:

Riferimento Ricorso

OGGETTO RICORSO:

INDIRIZZO E-MAIL:

SCUOLA:

Compilare tutti i campi € necessario anche per ricevere comunicazioni sul ricorso proposto

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DTI PERSONALI

(Art. 10 Legge 31/12/1996, n.675 e successive modifiche ed integrazioni D.LGS 196/2003)
A. | dati personali indicati nel seguente modulo e nei documenti richiesti saranno utilizzati dallo Studio Legale Naso. Il trattamento dei dati &
realizzato con e senza l'ausilio di mezzi elettronici da parte dell’ Avv. Domenico Naso, unicamente per I'espletamento dell’incarico professionale
conferito, in base alle norme deontologiche per I'esercizio della professione di avvocato, direttamente e attraverso i propri incaricati.

B. Il conferimento dei dati non & obbligatorio, ma, in caso di rifiuto di rispondere, totale o parziale, ci si riserva di far corso all’incarico conferito.
C. | dati personali non saranno comunicati a terzi soggetti, se non nell’ambito dell’attivita professionale svolta.
D. | diritti dell'interessato sono specificati dall’art. 13 Legge n.675/96 e successive modifiche ed integrazioni (conoscenza gratuita dell’esistenza di

trattamento di dati, informazione sulle generalita e domicilio del titolare del trattamento e dell’eventuale responsabile nonché della finalita del
trattamento stesso; conferma dell’esistenza dei dati, origine, logica e finalita del trattamento, cancellazione, trasformazione o blocco dei dati
trattati in violazione alla legge; aggiornamento, rettificazione o integrazione dei dati, se vi sia interesse; opposizione per motivi legittimi al
trattamento dei dati; opposizione al trattamento per finalita di informazione e promozione commerciale, ecc. ecc.).

E.  Titolari del trattamento: Studio Legale Naso —Salita San Nicola da Tolentino, 1/b -00187 Roma-

F. Responsabili del trattamento: Avv Domenico Naso c¢/o Studio Legale Naso —Salita San Nicola da Tolentino, 1/b -00187 Roma-

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(Art. 11 ss. Legge 31/12/1996, n.675 e successive modifiche ed integrazioni D.LGS 196/2003)
Preso atto della precedente informativa, acconsento al trattamento di tutti i dati personali contenuti nel presente modulo e nella
documentazione dallo stesso richiesta, compresi quelli che costituiscono dati sensibili ai sensi dell’art. 22 ss. della Legge n.675/96 e
successive modifiche ed integrazioni; acconsento, altresi, alla comunicazione di tali dati ad altri soggetti, ai soli fini dell’espletamento
dell’incarico professionale conferito.

Firma
Luogo e data
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