
Al MIBACT 

Sig. Ministro 

 

Sig. Direttore Generale Organizzazione 

 

Oggetto: atto di messa in mora e richiesta pagamento indennità di rischio per possesso Tesserino di P.S.. 

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

nato a…………………………………………………, il……………………………..…..,   

in servizio presso………………………………………………………………………, 

profilo professionale…………………………………………………………………,  

in possesso della qualifica di agente di P.S., con decorrenza…………………………………………….,  

chiede il pagamento dell’indennità di rischio connessa alla qualifica rivestita con attribuzione degli arretrati 
con decorrenza cinque anni a far data dal ricevimento della presente istanza. 

Nel precisare che tale richiesta, avanzata ai sensi e per gli effetti della legge 241/90 e succ. mod. e int., ha 
effetto di interruzione dei termini di prescrizione,  è fatta salva ogni ulteriore iniziativa nelle sedi deputate 
in caso di suo rigetto.  

Nel restare in attesa di formale riscontro si porgono distinti saluti. 

Data 

 

Firma 

 

Inviata per Posta Certificata o per Raccomandata A.R.  

Si allega fotocopia del documento 


