(Allegatol)

Alle OO. SS. territoriali FLAI-CGIL,
FAI-CISL, UILA- UIL
LL. SS.

AII'EBER sede di Bacino

COMUNICAZIONE di richiesta utilizzo dell’articolazione plurisettimanale dell’orario di lavoro

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO CITTA'

ADERENTE A:
o CNA
OCONFARTIGIANATO
OCLAAI
OCASARTIGIANI
oAltro

La scrivente ritiene di doversi avvalere delle normative previste dal punto a) dell’articolo
ORARIO DI LAVORO del CCRL del settore artigiano PMI Alimentazione Panificazione del
3/05/2019 per le seguenti motivazioni

Comunica altresi che il provvedimento riguardera n° ......... dipendenti addetti al
............................. su un totale di.........(oppure riguardera tutto il personale dipendete).
Richiede il confronto presso la sede di bacino di: .......................oal. entroil...........

DATA TIMBRO FIRMA




