(su carta intestata dell’impresa)

Delega del Legale rappresentante dell’impresa beneficiaria alla sottoscrizione dell’accordo di concertazione 
	Il sottoscritto/a:   
__________________________________________________________________

Nato a:   ______________________________________    Prov.:   _________   il:   
_____________

Residente a:   ______________________________________________________   Prov.:   
_______

Indirizzo:   
______________________________________________________________________

Codice Fiscale:______________________________________________________________________________

In qualità di rappresentante legale dell’impresa _________________________________________________
beneficiaria del piano denominato _____________________________________________________ da presentare a valere sull’Iniziativa CF x FNC  del 22/01/2025
delega
Il signore/a   
__________________________________________________________________

Nato a:   ______________________________________    Prov.:   _________   il:   
_____________

Residente a:   ______________________________________________________   Prov.:   
_______

Indirizzo:   
______________________________________________________________________

Codice fiscale: _______________________________________________________________________________
in qualità di ___________________________ della società/ente/organizzazione ________________________
alla sottoscrizione dell’accordo sindacale con le Organizzazioni sindacali afferenti a Foncoop per il piano sopracitato.
Luogo _______ Data ____________

                                                                                                 Timbro e firma del legale rappresentante
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