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A.N.P.A. Territoriale di __________________

All’ I.N.P.S. sede di _______________

I lavoratori sotto elencati ci hanno conferito delega di rappresentanza per:

( Disoccupazione agricola anno 2007    ( Disoccupazione ordinaria e requisiti ridotti anno 2007    (  A.N.F. 2007
	N.
	COGNOME   e    NOME
	CODICE FISCALE 
	RESIDENZA
	TRATTENUTA

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Data _________________________









Il Responsabile Sindacale

