AL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI
___________________________
Via ____________________________
All’ INAIL,

in persona del legale rappresentante p.t.

Avv. Prof. Vincenzo Mungari

All’INAIL

Sede di _________________________
TENTATIVO DI CONCILIAZIONE E RICHIESTA DI COSTITUZIONE DEL COLLEGIO DI CONCILIAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT.65 E 66 DEL D.LGS. N.165/2001.

I Signori, tutti dipendenti dell’Inail, che sottoscrivono il presente tentativo di conciliazione, i cui dati sono riportati nella scheda allegata, che costituisce parte integrante del presente atto,

PREMESSO CHE

Gli istanti  sono dipendenti dell’ INAIL, 
gli istanti, al pari di tutti gli altri dipendenti INAIL non hanno percepito per l’anno 2005 parte del trattamento accessori in violazione, quindi, dell’accordo sottoscritto in data 4.10.2005 dalle OO.SS. maggiormente rappresentative e dall’Amministrazione. 
Il Collegio dei Sindaci dell’INAIL non ha rilasciato la necessaria certificazione di compatibilità finanziaria per l’intero ammontare del fondo 2005, determinando la mancata percezione del trattamento accessorio residuo;
Le ragioni alla base di tale mancata certificazione, risultano errate, inconsistenti e contraddittorie. Già per l’anno 2004, infatti, nessun rilievo era stato opposto dall’Organo suindicato circa la ripartizione in tre annualità (2004-2005-2006) delle economie di gestione da destinare al fondo incentivante la produttività del personale che anzi provvedeva alla relativa certificazione;

In data 26.4.2006 è stato sottoscritto un accordo integrativo tra le  OO.SS. e l’INAIL con il quale, le annualità delle economie di gestione sono state imputate alle competenze dell’anno 2004 e non più spalmate sul triennio 2004/2006.  Anche questo accordo è stato a tutt’oggi  disatteso; 

In ogni caso, ed indipendentemente da ogni valutazione in ordine alla mancata certificazione da parte del Collegio dei Sindaci, il comportamento dell’INAIL viola il diritto già acquisito del personale INAIL a percepire il trattamento accessorio che costituisce una parte integrante necessaria del trattamento da corrispondersi al personale dipendente di ogni ente pubblico non economico. I CC.CC.N.L per il personale del comparto EPNE ricomprendono infatti nella struttura della retribuzione  sempre il salario accessorio, prevedendo le modalità di costituzione del  relativo fondo; 

Peraltro, nel caso di specie, il trattamento accessorio per l’anno 2005 si configura quale corrispettivo per l’attività già svolta con il pieno raggiungimento degli obiettivi di incremento della produttività, della qualità del servizio, risultati questi  che rispondono ai requisiti di efficienza ed efficacia propri della Pubblica Amministrazione.
Da ciò consegue  il diritto a vedere rispettato ed attuato l’accordo sindacale integrativo sottoscritto il 26.4.2006, e quindi ad ottenere il trattamento accessorio, nel pieno rispetto anche della contrattazione nazionale di comparto. Il corrispettivo contrattualmente previsto per la prestazione già svolta deve essere erogata nella misura e con le modalità previste dal predetto accordo integrativo che costituisce la composizione condivisa di tutti gli interessi rilevanti in gioco; 

In subordine dovrà  essere corrisposto all’istante l’importo equivalente a quello che sarebbe spettato quale  trattamento accessorio  a titolo di indennizzo per  arricchimento senza causa dell’Istituto ai sensi e per gli effetti dell’art. 2041 c.c.

Tanto premesso l’istante, 
CHIEDE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 65 e 66, Dlgs n.165/2001 e successive modifiche e integrazioni esperirsi il tentativo obbligatorio di conciliazione al fine di ottenere la completa attuazione dell’accordo integrativo del 26.4.2006 con conseguente corresponsione del trattamento accessorio spettante (Euro 11.320.000,000 “pro quota”) oltre agli interessi legali decorrenti fino alla data della definitiva soddisfazione o, in subordine, la corresponsione della medesima somma a titolo di indennità per arricchimento senza causa dell’INAIL a danno dell’istante ai sensi dell’art. 2041 c.c.. 

Si allegano:

1)Accordo integrativo tra le parti INAIL/OO.SS.  datato 4.10.2005

2)accordo integrativo tra le parti INAIL/OO.SS. datato 26.4.2006

A tal fine nomina sin da ora quale proprio rappresentante nel Collegio di Conciliazione un rappresentante della  O.S. R.d.B.-CUB con sede in ………..……, Via ……………….……… , nella persona del Signor ………………………………………… o di un suo delegato.

Copia della presente verrà inviata all’Amministrazione a cura del ricorrente.

Data 


firme

ELENCO DEI RICORRENTI PER IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE E RICHIESTA DI COSTITUZIONE DEL COLLEGIO DI CONCILIAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 65 E 66 DEL D.LGS. N.16572001

1)Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………
    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

2 Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

3) Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

4) Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………    

5) Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

6) Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

7) Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

8) Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

9) Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

10)Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

11)Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………    

12)Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

13)Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

14)Sig./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

15)Sig ./ra……………………………………………nato/a …………………………………………

    Il…………………………………  C. F…………………………………………………………….

    Residente in …………………………………………………………………………

