[image: image1.jpg]¢ AS.PE.R.

ASSOKIAZIONE PENSIONATI
'REGIONE AUTONORA DELLA SARDEGNA.




degli Enti Strumentali, delle Aziende e delle Agenzie regionali.

Via Cavour, 39 - 09124 Cagliari

Tel./Fax :0702358376 – e – mail: aspersardegna@alice.it

Sito Internet: http: www.associazionepensionatiregionesardegna.it

DICHIARAZIONE DI ADESIONE
 E SCHEDA PERSONALE

(redatta, ai fini dell’istruttoria del Ricorso verso INPS , da inoltrare ai competenti Organi giurisdizionali a seguito della Sentenza della Corte Costituzionale n° 70/2015 concernente la “perequazione automatica del proprio trattamento pensionistico base ”:

-------------OOOOOO-----------------

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a a _________________________________________il __________________________________
Codice Fiscale n° : _______________________ - residente e domiciliato/a in _____________________
c.a.p. ____________ - Tel n°  _____________________ o cell. n° ______________________________
già dipendente della R.A.S. pensionato/a dal _____________________ (pensione INPS iscrizione n° _______________________), nella Sua qualità di socio/a dell’Associazione  Pensionati Regionali.

Dichiara quanto segue:

1. a seguito della diffida già rivolta all’INPS di aderire/non aderire alla presentazione del ricorso sopra indicato;
2. di delegare con la presente l’Associazione dei Pensionati regionali ad attivare tutte le procedure necessarie all’eventuale “azione legale comune” (class action) relativa all’istruttoria dei ricorsi in argomento;

3. di essere disposto/a ad un eventuale versamento della somma che verrà richiesta dalla stessa Associazione quale acconto per le spese legali relative al ricorso stesso;
4.  di conferire mandato di patrocinio all’Avv. ……………...………………. per la predisposizione e l’inoltro del precitato ricorso ai competenti Organi giurisdizionali.

data ………………………………








In fede.  ______________________________

