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OGGETTO: Richiesta stipula polizze assicurative a cura dell’Amministrazione per il 
personale del comparto non dirigenziale comandato in missione. 
 
               - AL Presidente della Regione Siciliana 
       Palermo 
              - Al Dirigente Generale al Personale 
       Palermo 
       (per il tramite del sindacato Cobas/Codir) 
 
I sottoscritti, funzionari ed istruttori in servizio presso: 

_________________________________________________________________________________ 

chiedono, in analogia a quanto previsto per i dirigenti regionali, la stipula delle polizze 
assicurative a copertura dei rischi derivanti dall’uso dei mezzi di loro proprietà 
nell’espletamento dei compiti d’istituto. 
Fanno presente che, qualora la presente richiesta restasse inevasa, i sottoscritti si 
rifiuteranno di recarsi in missione con il proprio mezzo e chiedono sin d’ora l’assegnazione 
di auto di servizio.  
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