
      
Mittente: ………………….. 
 
…………………………… 
 
……………………………. 

 
 
 
 
 
(raccomandata A/R) 
 
 
 
        Spett.le INPS, Fondo Ferrovieri 
 
        . . . . . . . ……. . . . . . . . . . . .  
 

  …… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
  
 
     
 
Oggetto: riconoscimento del diritto al collocamento in quiescenza 
 

Io sottoscritto. . . . ……. . . ……... . …. . . . …... . . . …. . . . . ………… . . . . . . . .nato 
a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  il. . . . . . . . . . . . . . . . , codice 
fiscale. . . . . . . . . . . . …... . . . . . . . . . . . . . , dipendente delle Ferrovie dello Stato 
dal ...... .... . . ...... ..... .. . ed oggi dipendente dalla società ................................… con la qualifica 
di ………………………., residente in Via/Piazza ................................................................................ 
città .......................... CAP ................... avendo raggiunto l’età anagrafica di 58 anni e l’anzianità di 
servizio di 25 anni, chiedo il riconoscimento del mio diritto di essere collocato in quiescenza in 
applicazione della normativa contrattuale. 

Alla mia posizione non può applicarsi infatti la disciplina prevista dall’art. 24 del D.L. 201/11, 
convertito con modificazioni dalla L. 214/11, per i lavoratori e le lavoratrici la cui pensione è liquidata 
a carico dell'Assicurazione Generale Obbligatoria, in quanto per i dipendenti FS iscritti al Fondo 
speciale presso l’INPS devono essere ancora adottate le misure di armonizzazione previste dal comma 
18 del medesimo articolo. 

Contesto, a tale riguardo, la diversa interpretazione del disposto di tale norma seguita da 
Codesto Istituto con la circolare 35/12 (punto11.4), in quanto contrastante con la nota intenzione del 
legislatore e fondata su un mero refuso contenuto all’interno del citato comma 18.  

Rimango in attesa di una Vostra cortese e sollecita risposta. 
In difetto, mi vedrò costretto a rivolgermi all’Autorità Giudiziaria per il riconoscimento delle 

mie ragioni. 
Distinti saluti 
 
Data ................................     Firma                    

     
                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
INDIRIZZO PER CORRISPONDENZA: 
 
........................................................................................................................................ 
 


