
 
Via Pachino,4 piano 2° int.5 ( 96100 ) SIRACUSA 
Tel. 0931 / 750297 Fax.490726             
 
 
                                                            Alla Sede I.N.P.S. di  ____________                               
                                                                                             Ufficio Prestazione Ds. Agricola 
 
 
 Oggetto: riesame D.S. Agricola 2008 X 2007. 
 
Codice I.N.P.S. LAV : __________________  
 
Comune d’iscrizione :    
 
Ass.:   ________________________________________ 
 
Nato /a  a _____________ il _______________________ 
 
Residente a ___________Via __________________n.___                                                         
 
Codice Fiscale: n. 
 
            In nome e per conto del n /s assistito/a in oggetto, il quale avendo rilasciato specifico 
mandato di assistenza a quest’Ente di Patronato, eleggendo  ai sensi dell’art .47  C. C.  a  
rappresentarlo  ed assisterlo GRATUITAMENTE ai sensi e per gli effetti di cui  D. L. C. P . S. 29 
luglio 1947, n.  804 e successive  modifiche  ed  integrazioni nei  confronti dell’I.N.P.S. ,  per  lo  
svolgimento  della pratica relativamente al Riesame / Ricorso per la mancanza liquidazione della 
seguente prestazione: 
 

 Mancanza liquidazione dell’indennità D.S. Agr.2007; 
  

 Mancata liquidazione o parziale delle quote A.N.F. 
           ____________________________________________________________________ 
           ____________________________________________________________________ 
 

 Mancato riconoscimento delle giornate più favorevoli ai sensi della legge 223/91, lo stesso             
     risulta iscritto /a per l’anno 2007 per gg.___a pag. al n.____,_ 
- a seguito decreto del ministero politiche agricole del __/__/200_ 
- il lavoratore ha lavorato per l’anno 2006 nel comune di _________________ 
 

 Richiesta riesame  per differenza della paga base del salario O.T.D. sulla media convenzionale di 
€_____/__  mentre il salario percepito dello/a stessa è di €______/__ si chiede di voler riliquidare da 
differenza spettante; considerato che già e stata liquidata una prima differenza di €.___/00  

 ____________________________________________________________________________ 
Alla  presente  si allegano la seguente documentazione: 
Copia buste paghe del salario percepito; 
_______________/_____________________________ 
Foglio dell’esito della richiesta 
Mandato di assistenza già in V/S possesso. 


