I1/1a sottoscritto/a

SPETT.LE

S.S. TRATTAMENTO ECONOMICO
E RELAZIONI SINDACALI
SETTORE PAGHE E CONTRIBUTI
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Matricola

Dipendente presso c/o Struttura Complessa Tel

Qualifica

Codice fiscale

Nato/a il

Residente a

Via

Che la restituzione della somma di €

CHIEDE

mi venga trattenuta in

rate mensili pari a €

a partire dal mese di

Torino,

ModAmm-RESTITUZIONE SOMME

FIRMA



mpauletto
Font monospazio
ModAmm-RESTITUZIONE SOMME




