
Spett.le PRO.GES.TRENTO
Coop.Sociale

C/a MariangelaMinati

Oggetto:richiestadiORARIOP.TIME

Il/Lasottoscritto/a……………………………………………………………………………

nato/aa……………………………………………………………………il……………………….

Cod.fiscale…………………………………………………………………………………………..

Serviziodiappartenenza:…………………………………………………………………………….

RICHIEDE

L’assegnazionediorarioPartTimedi_____oresettimanaliapartiredal___/____/____

Cordialisaluti

Firmarichiedente ……………………………….

Perricevuta PRO.GESTRENTOSoc.Coop.

……………………………….

Data,………………..


