Associazione per I’

pesieraan £ U pomncto e NOTIFICA DI

ACD
Via P. Mola 20 CH-6850 Mendrisi
Vi P ola 20 CH- o8 Mendrie OCCUPAZIONI ACCESSORIE
NOME: | COGNOME ' TASSO
ATTIVITA
FUNZIONE: EQUIPE
O HO un’occupazione accessoria O NON HO un’occupazione accessoria
Attivita accessorie
Attivita realizzata durante Numero medio Facoltativo indicare
Descrizione dell’attivita accessoria le ore di lavoro ?

Si NO di ore per mese remunerazione dell’attivita

Con la firma posta in calce mi impegno ad informare la Direzione di qualsiasi attivita accessoria (cfr. art. 19 direttive interne)

Luogo e Data: _
- Crociare per visione: o
' Poi classare

Firma CE:




