





Spettabile ASL n __________







in persona del Direttore Generale







via _______________







CAP – CITTA’ 

Spett. Azienda Ospedaliera _______







in persona del Direttore Generale







via _______________







CAP – CITTA’ 

Oggetto: diffida e messa in mora


Il sottoscritto dott. _________________, nato a __________ il________

residente in ________________ via ________________ , dipendente dell’ASL destinataria della presente ed in servizio presso l’Azienda Ospedaliera ___________ con la qualifica di __________
premesso

che lo scrivente è stato autorizzato a svolgere ed ha effettivamente ha svolto attività professionale intra moenia  dall’anno  ________ all’anno __________ ;

che da parte Vostra l’IRAP relativa a tali prestazioni è stata annualmente recuperata sulla tariffa spettante al sottoscritto, trasferendo così illegittimamente in capo allo stesso l’onere della suddetta imposta, mediante trattenuta sugli emolumenti corrispostigli;

che detta trattenuta IRAP è stata riconosciuta e dichiarata illegittima dalla Corte di Cassazione, con la recente sentenza della Sezione Lavoro n. 8533 di data 29 maggio 2012;
diffida

l’ASL destinataria della presente e per quanto occorra l’Azienda Ospedaliera _________________ a restituire le somme così illegittimamente trattenute entro giorni 15 dal ricevimento della presente, con avvertimento che, in difetto, il sottoscritto si riserva di agire in giudizio per sentir riconosciuto il suo buon diritto.

Con l’occasione il sottoscritto

diffida

altresì l’Azienda a non persistere nel suddetto comportamento, astenendosi dall’ulteriormente addebitare al sottoscritto un obbligoi fiscale che è, al contrario, di competenza dell’Azienda ed

invita

la stessa a fornirgli il conteggio esatto di quanto sin qui a lui illegittimamente imputato, trattenendo il relativo importo sugli emolumenti versatigli, relativamente quanto meno agli ultimi sei anni.

La presente è da considerarsi quale messa in mora, anche ai fini dell’interruzione della prescrizione, ai sensi dell’art. 2943 del Codice Civile.
__________ li __________







dott_________________


____________________

      (firma)

