DOMANDA DI RIMBORSO PER AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
   Art. 4 REGOLAMENTO FIMAV
Spett.le F.I.M.A.V. – E.B.A.T.
Viale Della Lirica, 61

RAVENNA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                Codice    Fiscale  

Il sottoscritto…………………………………………………..nato a………………………..

Il…………………………………residente a………………………………………………..

Via……………………………………n°………. 
operaio agricolo a tempo determinato assunto presso azienda: ………………………………….
Avendo svolto nel periodo dal……………al……………  un corso di aggiornamento professionale 
relativo a………………………………………………………………………………………………

Per un monte ore complessivo di frequenza pari a……..

Presenta domanda di rimborso alle condizioni  specificate nel regolamento FIMAV.

Allo scopo  allega i seguenti documenti:

1) Dichiarazione dell’Azienda attestante l’assunzione durante il periodo di aggiornamento e le ore impiegate nelle prove pratiche.
2) Attestato di frequenza/qualifica finale.

Distinti saluti.

Data……………………………                                               FIRMA…………………………

Dati per bonifico:_________________________________

Patronato Sindacale________________________________







