DOMANDA DI RIMBORSO PER  RECUPERO SCOLASTICO
Art. 7 REGOLAMENTO FIMAV
Spett.le F.I.M.AV. – 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  occupato  durante lo svolgimento del corso di recupero 

  scolastico presso l’Azienda  Agricola privata…………………………………………………….
Avendo frequentato il corso di recupero scolastico ………………………………………………….

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

Presenta

domanda di rimborso alle condizioni specificate nel Regolamento FIMAV
Allo scopo  allega i seguenti documenti:

1) Dichiarazione del datore di lavoro attestante la possibilità ad effettuare la prestazione lavorativa o, in alternativa, copia del contratto di assunzione

2) Auto-dichiarazione attestante “nulla aver percepito da altro ente”

3) Copia attestato finale di frequenza o equivalente di qualifica.

Distinti saluti.

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

Dati per bonifico…………………………………………….

Patronato Sindacale…………………………………………







