
RACCOMANDATA A/R 

 

 

                                                                                                                                                    Spett.le RFI 

                                                                                                                                      Direzione Risorse Umane 

Personale Organizzazione 

P.zza Della Croce Rossa, 1 

                                                                                                                         00161 – ROMA – 

 

Oggetto: rimborso lavaggi DPI (dispositivi di protezione individuali) 

Il sottoscritto/a ………………………………………………..…………………………….. nato a ………………………………. (……….) 

Il ……../………./…………  C.F………………………………………………….. residente in ……………………………………….. (…….) 

Via …………………………………………….(cap) 

Attualmente in servizio presso impianto di ………………………………… della DTP di ……………………………………….. 

 Con qualifica professionale di …………………………………………………………………..  CID ……………………… 

Premesso 

che dal mese di Gennaio 2004 al mese di Aprile 2007 ha provveduto personalmente al lavaggio settimanale 

degli indumenti di lavoro, ovvero dispositivi di protezione individuali (DPI), nonostante rientri tra gli 

obblighi  del datore di lavoro per legge. 

Chiede 

Il rimborso a far data dal gennaio 2004 delle spese di lavaggio dei dispositivi di protezione individuali. 

Ai sensi e per gli effetti di legge, chiedo riscontro alla mia richiesta da far pervenire in forma scritta entro 15 

gg. dal ricevimento della presente, decorsi i quali, il sottoscritto si riserva il diritto di agire nelle competenti 

sedi onde veder tutelato il proprio diritto, con richiesta di risarcimento danni ed aggravio di spese a Vostro 

carico. 

La presente è espressamente inviata anche ai fini dell’interruzione della prescrizione. 

 

Luogo e data__________________________                                            Firma __________________________ 


