
Raccomandata A.R.            
                  Spett.le  

RETE FERROVIARIA ITALIANA 
Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane 
Piazza della Croce Rossa n. 1 
00161 - Roma (RM) 
 

E p. c.    Spett.le   
 

FIT- CISL Ferrovieri Toscana 
Via Cittadella, 58r 
Cap. 50144 - Firenze (FI) 
Fax 0552352386 FS 867 2386 

           

                 Oggetto: Apprendistato professionalizzante. Riconoscimento anzianità di servizio e computo relativi effetti 

economici.  

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a___________ 

____________________________il ________________C.F. _______________________________residente in 

____________________________ Via/Piazza____________________________________________________ 

_______________________ n° _____ CAP ________ dipendente____________________________________ 

da__________________________________________________ CID ________________ ; 

 
               Premesso  

  che, in data ___________________, è stato assunto con contratto di apprendistato professionalizzante con la 

qualifica di ________________________________________presso ________________________________;  

  che, in data __________________, il contratto di apprendistato professionalizzante della durata di 

mesi__________ è stato trasformato in contratto a tempo indeterminato;   

Chiede 

il riconoscimento del periodo di servizio svolto con contratto di Apprendistato professionalizzante ai fini della 

maturazione degli aumenti periodici di anzianità di cui al CCNL di Categoria con ogni conseguenza sulle 

competenze economiche retributive ed accessorie e sulla contribuzione di legge, oltre alla corresponsione di tutte 

le differenze retributive maturate a tale titolo, naturalmente maggiorate degli interessi e della rivalutazione 

monetaria.  

Riservandosi di adire alle vie legali per il riconoscimento di quanto sopra richiesto, resta inteso che la presente 

istanza vale ai fini della interruzione dei termini di prescrizione.  

Luogo:_____________________________ Data: ____________________  

Firma del dipendente  
 


