· Alla Direzione Provinciale 
dei Servizi Vari del Tesoro di……………..
· Al Ministero della Pubblica Istruzione
 in persona del Ministro pro tempore
 Viale Trastevere,76 00153 - Roma
Oggetto: cessazione trattenuta ex ENAM e restituzione somme trattenute dal mese Agosto 2010

Il/la sottoscritt……………………………………………………………………………………………..
docente di scuola primaria presso l’Istituto Comprensivo………………………………………………………
titolare di  partita fissa n…………………………presso la Direzione Provinciale dei Servizi Vari del Tesoro di……………………………….
                                                                      CONSIDERATO CHE
con l’approvazione e l’entrata in vigore  dell’art. 7 comma 3 bis della legge n.122 del 30/07/2010 è stata  disposta la soppressione dell’ ENAM ed il trasferimento di tutti i suoi beni e funzioni all’INPDAP, ma che, nonostante la sua soppressione, continuano a essere vigenti per gli insegnanti di scuola primaria le trattenute assistenziali dello 0,80 mensili a favore del fondo ENAM,

DIFFIDA
la Direzione Provinciale dei Servizi Vari del Tesoro di……………………….nella persona del direttore generale pro tempore a cessare immediatamente di applicare sul proprio stipendio la trattenuta mensile dello 080% a favore del fondo ENAM in quanto divenuta illegittima a partire dalla data di soppressione dell’Ente e di provvedere immediatamente alla restituzione al/alla sottoscritt... delle somme altrettanto illegittimamente trattenute a tale titolo dal mese di Agosto 2010 (primo mese di entrata in vigore della legge n. 122/2010) fino alla data odierna.
Il/la sottoscritt………………………………………………………, mentre fa presente, che la presente diffida è da considerarsi ad ogni effetto e conseguenza di legge come atto formale di costituzione in mora, dichiara già da ora che in difetto da parte della S.V. del mancato accoglimento delle proprie suddette richieste, decorsi trenta giorni dal ricevimento della presente diffida, si riserva di adire le vie legali allo scopo di far valere i propri diritti.
Distinti saluti

………………….., lì ………………………..

                                                                                            Firma

                                                                 …………………………………………….
Docente……………………………………………………………………

Sede servizio………………………………………………………………

Via/piazza…………………………………………………………………………N°……………………..

Città………………………………………………………………………………..Cap……………………
N° telefono abitazione o cellulare……………………………………….

Email……………………………………………………………………….

