
Spett.le Poste Italiane S.p.A.     
Al Direttore _____________    
FAX ___________________    
FAX ___________________   

e/o brevi manu     

Oggetto: richiesta revisione di zona 

Il sottoscritto _______________________________________________________

applicato al _________________________________ avendo acquisito la titolarità

della macrozona _________ (composta dalle microzone __/A e __/B) 

ed essendo trascorso più di un mese da tale acquisizione, 

ha avuto modo di constatare i reali problemi e disagi che comportano l'impossibilità 

di svolgere l'intera attività quotidiana all'interno dell'orario di lavoro ordinario creando

disservizio e giacenze.

CHIEDE

che la suddetta zona sia sottoposta ad una revisione, e di essere ascoltato per

migliorarne e ottimizzarne il servizio con riscontro nei viari , casellari e particolarita' ,

effetivamente presenti , sul territorio.

Nell'attesa di un vostro pronto riscontro, 

il sottoscritto non si ritiene responsabile degli eventuali disservizi e giacenze

che potranno derivare dal perpetuarsi di questa situazione di disagio.

____________,     ___/    ____ /    ____.
                                                               IN FEDE


