mod. traunilavoro 
UIL Federazione Poteri Locali 
Segreteria Provinciale/Regionale di ______________________________________






Alla Segreteria del Progetto “UNILAVORO”





OPES Formazione






c/o UIL FPL





Via delle Porte Nuove, 18





50144 FIRENZE






___________________________________________

Questa Struttura chiede che la quote annuali relative alla partecipazione al progetto UNILAVORO,  del proprio Dirigente _____________________________________  fissate per il 2007-2008 in complessivi € 3.000,00; siano trattenute attraverso ratealizzazione mensile sul conto tesseramento di questa struttura.
Data,







Timbro della struttura e 






Firma del Segretario Responsabile
Indicare chiaramente in alto a sinistra la Segreteria richiedente.

Il presente modulo compilato, datato, firmato e timbrato deve essere spedito per posta a: OPES Formazione – c/o UIL FPL – Via delle Porte Nuove, 18 – 50144 FIRENZE unitamente alla domanda di immatricolazione
