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RIGETTO CAUSE DI SERVIZIO 

Informazioni e procedure per il ricorso: 

 
 
 

1) IL RICORSO È RISERVATO A TUTTI GLI ISCRITTI UGL-CFS, CON COSTI 

AGEVOLATI, SIA PER L’ASSISTENZA LEGALE CHE MEDICO LEGALE; 
 

 

2) DOCUMENTAZIONE NECESSARIA: VERBALE DI RIGETTO DELLA 

CONCESSIONE DI CAUSA DI SERVIZIO (SIA PROVVEDIMENTO 

AMMINISTRAZIONE CHE COMITATO DI VERIFICA), VERBALE 

RICONOSCIMENTO DIPENDENZA CAUSA DI SERVIZIO C.M.O. E 

RAPPORTO INFORMATIVO ALLEGATO ALLA DOCUMENTAZIONE 

TRASMESSA ALLA VISITA C.M.O.; 
 

 

3) IL RICORSO AL TAR DEVE ESSERE PRESENTATO ENTRO 60 GIORNI 

DALLA NOTIFICA DEL VERBALE; ENTRO 120 GIORNI AL PRESIDENTE 

DELLA REPUBBLICA; 
 

 

4) QUANTI VOLESSERO PRESENTARE RICORSO O AVERE  ULTERIORI 

INFORMAZIONI RELATIVE AI COSTI DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA 

POSSONO INVIARE IL MODELLO ALLEGATO AL NUMERO DI FAX 

(0646657008). 
 

 

SARETE RICONTATTATI DA UN NOSTRO DIRIGENTE SINDACALE CHE CURERA’ LA VOSTRA PRATICA 
 
 
Roma, 2 marzo 2010 
 

                                                                                LA SEGRETERIA NAZIONALE 
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ASSISTENZA CAUSA DI SERVIZIO  

MODULO RICHIESTA 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………. 

Sede di servizio……………………………………………………………... 

Data notifica rigetto causa di servizio…………………………………….. 

Intendo essere contattato al numero……………………………………… 

Indirizzo di posta elettronica ………………………………………………. 

Per poter presentare ricorso al diniego di riconoscimento della causa 

di servizio. 

Con la presente autorizzo l’utilizzo dei miei dati personali ai sensi 

della normativa vigente. 

 

Data…………………                                   Firma……………………………… 

 

 

 

Il Presente modulo va inviato via fax al numero 0646657008 o per posta elettronica 
all’indirizzo: segreterianazionale@uglcorpoforestale.it.  
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