Alla Segreteria di conciliazione 

Del CSA di Nuoro

Via Veneto, 41    08100  -  NUORO
Oggetto: Delega per tentativo di conciliazione.

_l_ sottoscritt_   _________________________________________________

nat_  a  ____________________________________________  prov. ______ 

residente a _____________________ via ____________________________ n . ___

delega

per lo svolgimento del tentativo di conciliazione di cui alla richiesta del ___________, il sindacato ____________ nella persona del Sig. _____________________________

nat_  a  ____________________________________________  prov. ______ 

residente a _____________________ via ____________________________ n . ___

Data _________________





Firma








       __________________________

Allega fotocopia del documento di identità.

