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RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO:   ADEGUAMENTO INDENNIZZO LEGGE 210/92


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

titolare di indennizzo ex lege 210/92, lamenta il mancato adeguamento della componente dell’indennizzo di cui al 2° comma dell’art. 2, legge 210/92 e successive modifiche, sulla base della variazione percentuale annuale dell’indice del costo della vita, così come previsto dalla legge stessa.

Vi invito, pertanto, a provvedere al pronto integrale adeguamento delle maturande rate di indennizzo, nonché al pagamento degli arretrati maturati, per detto titolo, a far data dal riconoscimento dell’indennizzo stesso.

In difetto, mi vedrò costretto ad adire l’Autorità Giudiziaria con le onerose conseguenze a  Vs. carico.

La presente vale anche al fine interruttivo della prescrizione 

Distinti saluti

.

FIRMA

……………………………..…

