
 

 

RisorseUmaneOrganizzazione 
InterpellanzaPortalettere 

 
 
 
Matricola      ______________________________________________ 
 
Nome       ______________________________________________ 
 
Cognome          ______________________________________________ 
 
Luogo e Data di nascita       ______________________________________________ 
 
 
 
Provincia       ______________________________________________  
 

 
 
È possibile indicare esclusivamente la provincia precedentemente opzionata, per la quale si è inseriti in graduatoria 
(Allegato 1 al Comunicato) e i Centri appartenenti a tale provincia (Allegato 3); non saranno presi in considerazione 
moduli che non coerenti con tali criteri. Inoltre non saranno presi in considerazione moduli inviati da dipendenti per 
i quali risulti già effettuata una o più scelte attraverso l’applicativo dedicato                                                   
 
 

 
Data e firma        ___________________________________________ 

Priorità Sede  
(inserire in ordine di priorità le sedi disponibili nella provincia) 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

POLITICHE ATTIVE 2° SEMESTRE 2019  
INTERPELLANZA PORTALETTERE – 
SCELTA SEDI. 

 

MODULO DA INVIARE ALL’INDIRIZZO 
InterpellanzaPTL@posteitaliane.it  
solo per i dipendenti impossibilitati ad accedere all’applicativo 


