FAC-SIMILE ( allegato "A")

(carta intestata dell' Azienda)

1 I=To) £ (0 1Yo 4] 1 (o T , hella sua qualita di
rappresentante legale della Ditta ... con
SEAE [€QAIE IN .o ————— ,

VIAIPIAZZA ...coueeeeeeeeeeeeeee e ,

telefono ......ccoeevvveveeiiiiie N = ) , codice

fISCAIC e ,partita LV.A. .. ,

CHIEDE

ai sensi dell' art. 18, comma c, della legge 24.2.1992, n. 225, nonché dell' art. 10 del D.P.R. n.
613, che gli vengano reintegrate le spese sostenute come appresso indicato, in esito

all'impiego del proprio dipendente, SIGNOT ...........uuiiiiiiiiiie e, , hato a
..................................................... TP o <11 (0 (<101 (<)

= TR VIa/PIazZzZa ..o ,
codice fiSCale ......vvveiieiii e giscrittoal N, e del libro

matricola aziendale (copia foglio libro matricola), a seguito delle attivita svolte in
(o oT0z- 1<1 (0] o L= TR PPPPPPINt

Chiede, altresi, che il imborso dovuto avvenga a mezzo di:
1) accredito SUl C/C POSTAIE N. .......ueiieiieeeeeeee e .

2) accredito sul ¢/C bancario N. ..........oooeeeiiiiiiiiii e , presso la

7= o o= ,
Agenzia/Filiale n. ........ccccccn. s Al (ceveeeens ),

AV T YA o F= Vv R GABL -

CAB ..o .

(firma del legale rappresentante)



