

MODELLO DI ATTIVAZIONE DELLA COPERTURA LEGALE
PER CAUSE DI LAVORO PROMOSSE CONTRO IL DATORE DI LAVORO
IN SEDE CIVILE OD AL T.A.R.

Inviare email a :  pierfranco.elia@vogliottibroker.it 


 Spett.le Vogliotti Broker S.r.l. Via Brofferio, 3 - 10121 - Torino

OGGETTO: Apertura sinistro

Il sottoscritto 
(cognome)___________________________________ (nome)_________________________________

Socio della Cassa Mutua e sottoscrittore della” Polizza Legale”, grado___________________________

Codice Fiscale__________________     ______  __    nato a ___________________________________

il____________________ in servizio presso il/la Sede/Reparto/Nucleo di________________________

C H I E D E

di usufruire della tutela legale ai sensi del contratto stipulato tra la Cassa Mutua del Corpo di Polizia Municipale di Torino e Generali Italia Spa.

A tal fine 
D I C H I A R A

che ha conferito mandato all’Avv.________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
al fine promuovere una azione in sede civile/T.A.R. contro il datore di lavoro per i seguenti motivi (compilare a cura del legale)____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
fatti accaduti il _______________________________________________________________________
e conosciuti il________________________________________________________________________


Il sottoscritto dichiara:
a)- di essere a conoscenza dell’obbligo di inoltrare entro due anni dalla data di sottoscrizione della presente alla società DAS una nuova comunicazione atta ad interrompere il decorso della prescrizione in caso non abbia ancora ricevuto alcuna comunicazione da parte dell’A. G. da inoltrare alla DAS.
b)- di attendere da parte della DAS l’inoltro di una informativa in ordine all’utilizzo dei dati personali e sensibili comunicati alla società.
c)- di aver cura di consegnare al proprio difensore di fiducia, copia della Polizza di Tutela Legale GENERALI  n. 390100778

Luogo, data:_________________________________________________________________________ 


In fede: (firma del richiedente) __________________________________________________________

