Azienda ________________
c.f./ p.Iva _______________

Via ___________, n° ___

______ - _________ (__)

Spett.le

CONFCOMMERCIO Imprese per l’Italia

della provincia di Treviso

Fax. 0422.592327

Spett.le

FILCAMS-CGIL TREVISO

Fax. 0422.403731

Spett.le

FISASCAT-CISL BELLUNO-TREVISO

Fax. 0422.585875

Spett.le

UILTUCS BELLUNO-TREVISO

Fax. 0422.409948

Spett.le

RSA/RSU (ove esistente)

_____________, __/__/______

Oggetto: richiesta consultazione sindacale per accordo sul part-time in deroga ai sensi dell’art. 7 Contratto Provinciale Integrativo per i dipendenti da imprese del Terziario, Distribuzione e Servizi della provincia di Treviso 30.06.2015  
Con la presente, la sottoscritta società __________________, avente sede in ____________ (__), via _______________, n° ___, esercente l’attività di _______________________________________________, Tel. ______________________________, e-mail _______________________

richiede

a codeste spettabili Organizzazioni un incontro per avvalersi, ai sensi dell’art. 7 del Contratto Provinciale Integrativo 30.06.2015, della possibilità di ricorrere, mediante accordo aziendale, al part-time in deroga in materia di orario di lavoro.
Per tale ragione, si invia la presente comunicazione al fina di attivare la procedura di cui all’art. 7 del Contratto Provinciale Integrativo per i dipendenti da imprese del Terziario, Distribuzione e Servizi della provincia di Treviso 30.06.2015, sottoscritto da Unascom Confcommercio di Treviso, Filcams CGIL Treviso, Fisascat CISL Belluno-Treviso, Uiltucs Belluno-Treviso  
Per informazioni si prega di contattare_______________________________________________________ 

__________________________________________________________.
Cordiali saluti.
Luogo, data __/___/_____









         
    firma  









    _______________________
