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A.N.P.A. Territoriale di: _____________________
Via _____________________. Tel. ____________
                                                                                                                Alla Sede INPS










      Ufficio Prestazioni

                                                                             

I lavoratori sotto elencati ci hanno conferito delega di rappresentanza per:
       Disoccupazione agricola anno 2006          Disoccupazione speciale anno 2006          A.N.F. 2006
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	NATO A
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	RESIDENZA
	TRATTENUTA
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                                                                                                IL RESPONSABILE    SINDACALE

                                                                                       






















