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Spett.le

Frosinone, 29/02/2024

OGGETTO: Consegna Indumenti di lavoro - Periodo ESTIVO 2024

Secondo quanto previsto dal contratto integrativo provinciale in materia, la scrivente provvedera a consegnare ai lavoratori iscritti
1l materiale antinfortunistico. Si prega pertanto di voler compilare il presente elenco con i nominativi ATTUALMENTE in forza

con un minimo di 450 ore di anzianita maturate in provincia di Frosinone nel semestre Aprile/Settembre 2023 e rinviarlo ENTRO
E NON OLTRE IL 29/03/2024.

Le taglie degli indumenti, da indicare UGUALI per maglia e pantaloni ed ESCLUSIVAMENTE in modalita letteraria (S, M, L,
XL, XXL, XXXL), sono da intenderst VINCOLANTI e NON MODIFICABILI in sede di ritiro/consegna.

N.B. La presente richiesta dovra pervenire alla Cassa Edile solo ed esclusivamente via posta, via mail o via mail-pec,

oppure consegnata a mano presso i nostri uffici.

Distintt Saluti
Il Presidente
(Sandro Sigismondi)

Codice Nominativo Data Nascita Taglia Misura Scarpe
Indumento
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La sottoscritta Impresa dichiara che 1 suindicati dati sono contormi alla registrazione deti libri paga/matricola.

Timbro e Firma dell'Tmpresa

Via Tiburtina, 4 ¢ 03100 FROSINONE e Tel. 0775.87581 « Fax 0775.8758340 « C. F. 80004030609
www.cassaedilefrosinone.it * cassaedile@cassaedilefrosinone.it ¢ pec: cassaedile@pec.cassaedilefrosinone.it



