








          

A         Poste Italiane  SpA 

                                                                                                                    Resp. RAM 5   
Pasquale Vitiello
                                                                               Piazza  Aldo Moro 6

17100 Savona

pasquale2.vitiello@posteitaliane.it 
A          Poste Italiane  SpA 

                                                  RAM 5  Responsabile RUO  R.I. 

Elisabetta Garbarino
Piazza  Aldo Moro 6


17100 Savona

elisabetta.garbarino@posteitaliane.it 

A          Poste Italiane  SpA 

Responsabile  CD di _____________________

Oggetto : richiesta revisione/perequazione zona di recapito 
Il/la sottoscritto/a _____________________________,  applicato/a in qualità di portalettere presso CD/PDD   di_____________________, sulla zona nr ____,  nell’ambito della  nuova organizzazione del Recapito (modello organizzativo a giorni alterni), implementata in data _________________ (indicare data di assegnazione delle zone) chiede la verifica dei seguenti dati (barrare solo le caselline interessate) :

· raccordo inizio/fine gita 
· raccordo interno metri                                        
· totale numeri civici                                   
· totale punti di recapito   
· itinerario a piedi                                        

· totale chilometri                                       
· media giornaliera raccomandate             
· media giornaliera assicurate                                                         

· media giornaliera cartelle Equitalia  (messi notificatori)          
· media giornaliera A.G. /CAD/CAN          
· media giornaliera pacchi Amazon  

Altre anomalie da segnalare: (es : mezzo inidoneo, mancanza cassette di appoggio, mancanza di contiguità territoriale fra le varie vie, etc.etc) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali soluzioni proposte : 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per quanto suesposto si richiede, cortese urgenza, una verifica congiunta (portalettere e referente RAM 5) della zona di recapito; nelle more di un riscontro  scritto  alla  presente  comunicazione, il/la  sottoscritto/a comunica che osserverà l’orario di servizio previsto dal CCNL e declina sin d’ora ogni responsabilità per la relativa  corrispondenza non recapitata (giacenza) e per eventuali disservizi alla clientela 
______________________(luogo e data)


                                Firma 


_____________________________
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