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Allegato n.1 al foglio SNAD prot. 0096/SN del 19.03.2004 

 
 

(MODULO  ISTANZA TENTATIVO DI CONCILIAZIONE) 

 
(città)   ___________________, data _______________  2004  

    

Racc. a/r   DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO di …….. 
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO  
Collegio di conciliazione delle controversie individuali per  
il pubblico impiego  
Via ……………………………………………….. 

          _____________ 
   
     
Racc. a/r   MINISTERO DELLA DIFESA 
    Direzione generale del Personale civile 

UDG – Ufficio Contenzioso del lavoro  
    Viale dell’Università, 4 
    00185  -  R O M A 
 
    
e, p.c. :                                    (Enti d’appartenenza dei ricorrenti) 

……………………….………………..        ………………… 
……………………….………………..        ………………… 

    ………………………………………...        ………………… 

   
 
 

OGGETTO: richiesta  tentativo di conciliazione ai sensi degli artt. 65 e 66 D.Lgs. n. 165/2001 
 
 
I sottoscritti firmatari della presente istanza, tutti dipendenti del Ministero della Difesa, elettivamente 

domiciliati in Roma, viale G. Mazzini n. 88, presso lo studio degli avv. prof. Nicolò Amato e Maria Cristina 

Pieretti, che li rappresentano e difendono con poteri anche disgiunti, 
 
 

PREMESSO CHE 
 
 

- gli istanti percepiscono in modo fisso e continuativo – quale componente della retribuzione mensile – 

l’emolumento denominato “indennità di amministrazione”; 

- tale emolumento non viene computato dall’Amministrazione ai fini del calcolo della tredicesima mensilità; 

- la tredicesima mensilità deve essere calcolata in misura pari alla “normale retribuzione”, quindi comprendendo 

tutti gli elementi fissi e continuativi percepiti a titolo di retribuzione fissa, compresa l’indennità di 

amministrazione; 
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- è dunque diritto degli istanti ottenere una pronuncia che per il futuro accerti e dichiari il loro diritto al 

computo della indennità di amministrazione nella 13^ mensilità, e per il passato condanni l’Amministrazione 

a riliquidare le tredicesime mensilità già erogate negli anni precedenti sino alla prescrizione, condannando 

l’Amministrazione stessa a corrispondere le relative differenze retributive, oltre interessi e rivalutazione.  

 

Tutto ciò premesso e considerato, i dipendenti firmatari della presente istanza, con la presente 

 

CHIEDONO 

 

che venga costituito il Collegio di Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di 

_______________________ ai sensi degli artt. 65 e 66 D. Lgs. 30.03.2001 n. 165, per l’espletamento del 

tentativo di conciliazione, al fine di ottenere pronuncia di: 

a) accertamento del diritto degli istanti al computo dell’indennità di amministrazione ai fini del calcolo della 

13^ mensilità;  

b) condanna dell’Amministrazione a riliquidare le tredicesime mensilità già corrisposte in passato agli istanti, 

nei limiti della prescrizione, ed al pagamento delle differenze retributive in conseguenza risultanti, con 

interessi e rivalutazione. 

 

Gli istanti nominano quale loro componente del Collegio di Conciliazione l’avv. Maria Cristina Pieretti; 

eleggono domicilio, ad ogni effetto ivi compreso per l’invio di comunicazioni inerenti la presente procedura, 

presso lo studio dell’avv. prof. Nicolò Amato e dell’avv. Maria Cristina Pieretti in Roma, viale G.Mazzini n.88, 

CAP 00195, Tel. 06/37500688 – Fax 06/37500349. 

 

       nome  e cognome         n° p.p. / pos. ec.   data di nascita         Ente  d’impiego                      Firma 

____________________   _____________   ____________     _________________     __________________ 

____________________   _____________    ____________    _________________    ___________________ 

____________________   _____________    ____________     _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 
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     nome  e cognome           n° p.p. / pos. ec      data di nascita                Ente                              Firma  

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________    ____________    _________________    ___________________ 

____________________   _____________    ____________     _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________   ____________     _________________     __________________ 

____________________   _____________    ____________    _________________    ___________________ 

____________________   _____________    ____________     _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________    ____________    _________________    ___________________ 

____________________   _____________    ____________     _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________  ______________ ____________    _________________   ___________________ 

____________________   _____________     ____________    _________________   ___________________  


