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Spettabile Sindacato Nursind
Segreteria di Pescara

Oggetto:richiesta Intervento Sindacato Nursind

Il/La sottoscritt __________________________________________________________
⃝ Iscritta NURSIND / CGS ⃝ Non Iscritta ,
dipendente della ___________________________________________________________
codice fiscale ________________________________ , nato/a a _______________________
Prov. ( ) il ______________ residente a _________________________ Prov. ( ) in via
_________________________ n°________ cap ______ , Tel . _______________________,
con qualifica di _________________________________________________________
Descrizione dei fatti : ____________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
il/la sottoscritto/a delega il Sindacato Nursind a Rappresentarlo/a
nella persona di _________________________________________________________
Richiesta________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
È Consapevole che il Sindacato Nursind deciderà le modalità di intervento, si fa
presente che il testo delle lettere non potrà essere deciso da chi conferisce il mandato
in quanto le responsabilità sono a carico di chi appone la firma nella lettera.
Ai sensi del D.lg. 196/03 e succ.mod. ed integraz. , autorizzo il trattamento dei miei dati
personali .
⃝  Si allega documento d'identità
⃝  Si Allega documentazione allegati n°_____

Data _________________ Firma


