
Il/La sottoscritto/a: 

Cognome Nome

nato/a il a:

Codice Fiscale:

residente a: Prov.:

Via:

Numero telefonico al quale contattarmi:

Comunico inoltre che per la firma del Verbale di conciliazione verrò assistito da:

(indicare sigla OS):

Chiedo che l'importo venga accreditato sul conto corrente a me intestato, di seguito IBAN:

Do il consenso all'utilizzo dei miei dati, come previsto dal GDPR 2016/679   (General Data Protec�on Regula�on),

necessari per l'espletamento del presente accordo.

Data:

Firma:

Allego copia del documento di identità in corso di validità.

all'Accordo relativo all'indennità ferie pregresse sottoscritto il 06/02/2025.

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA SOTTOSCRIZIONE DELL'ACCORDO FERIE PREGRESSE

(Rif.Accordo 06/02/2025) - da consegnare entro il 30/06/2025

o brevi manu presso Ufficio Protocollo o tramite pec segreteria.aptgo@legalmail.it 

o tramite e-mail: segreteria@aptgorizia.it

con la presente comunico il mio interesse ad aderire 


