STUDIO  LEGALE  CODOGNOTTO 

Via Acherusio, 30 - 00199 ROMA -  Tel. 06.86215493 – 06.86216907 Fax 06.92912096

email: studio@studiocodognotto.it


SCHEDA DIPENDENTE

COGNOME




__NOME




_________

LUOGO DI NASCITA: ____________________________________________ PROV.__________

DATA DI NASCITA




C.F:___________________________________

RESIDENZA:____________________________________________________________________

______________________________






N._______
CITTA’



_____________________________PROV.


___
TEL. __________________________________CELL.:___________________________________

email:___________________________________________________________________________

AREA: ________________________________ FASCIA: _________________________________

                   (indicare l’area di inquadramento: I, II o III, e la fascia retributiva)

SEDE DI TITOLARITA’: __________________________________________________________

SEDE DI SERVIZIO:  









___

                                            (da indicare solo se diversa da quella di titolarità)
FIRMA

____________________________________

Allegare fotocopia del DOCUMENTO DI IDENTITÀ e del CODICE FISCALE OVVERO DEL TESSERINO SANITARIO.

Documento:   □

Codice fiscale:  □


RICORDARSI DI FIRMARE ANCHE IL FOGLIO – FIRME PER IL RICORSO
