
                                                                   

Spett. le   CCC...EEE...TTT...III...MMM...AAA...

 

 

   

                                                                                                                                                                                via Marinella, 27 

                                                                                                                                                                                   91100   T   R   A   P  A   N   I         9911110000 TT RR AA PP AA NN II    

 

 

 

 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________ 

nato a _____________________________________  il  __________________________ 

residente in _________________________________________ c.a.p. _______________ 

nella via ____________________________________________________ n. __________ 

tel. (1) _______________________________  tel. (2)  ___________________________                    

CCC   HHH   III   EEE   DDD   EEE 

di usufruire del CCCOOONNNTTTRRRIIIBBBUUUTTTOOO   SSSPPPEEESSSEEE   SSSCCCOOOLLLAAASSSTTTIIICCCHHHEEE previsto dall’art. 7 

lett. d) del Contratto Integrativo Provinciale 21.05.07. 

per il figlio/a _____________________________________________________________                     

DICHIARA di essere alle dipendenze dell’ Impresa 

________________________________________________________________________ 

Allega alla presente: 

11))  CCeerrttiiffiiccaattoo  ddii  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  ee  FFRREEQQUUEENNZZAA  ddoovvee  ll’’aalluunnnnoo,,  rriissuullttaa  iissccrriittttoo  

ppeerr  llaa  11°°  VVOOLLTTAA  aallll’’aannnnoo  ssccoollaassttiiccoo  oo  uunniivveerrssiittaarriioo  iinn  ccoorrssoo  22000099//22001100..  

(NO  AUTOCERTIFICAZIONE)(NO AUTOCERTIFICAZIONE)..  

22))  SSttaattoo  ddii  ffaammiigglliiaa  iinn  ccooppiiaa  oorriiggiinnaallee..  

(NO  AUTOCERTIFICAZIONE)(NO AUTOCERTIFICAZIONE)..  

Sicuro di un benevole accoglimento della presente istanza, ringrazia e porge distinti 

saluti. 

                                

  

            ____________________________                        ___________________________                   
           D A T A                                                         F I R M A  
 

 
COD. ________________ 
 
 
               (spazio riservato alla C.E.TI.M.A.) 


	                                                           via Marinella, 27

