DOMANDA DI RIMBORSO PER VITTIME DI VIOLENZA DI GENERE
      Art. 10 REGOLAMENTO FIMAV
Spett.le F.I.M.A.V. – E.B.A.T.
Viale Della Lirica, 61

RAVENNA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                Codice    Fiscale  

La sottoscritta…………………………………………………..nata a………………………..

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

Via……………………………………n°………. 
operaia agricola a tempo determinato OTD e indeterminato OTI nell’anno………..

Dichiara di aver lavorato presso la azienda agricola Privata …………… …………….
Con sede in……………………………………………………………………………..
C.F. – P- IVA………………………………………………………..
Dichiara di essere inserita in un percorso di protezione di cui all’art. 24 del D.lgs. 80/2015
Presenta domanda di rimborso alle condizioni  specificate nel regolamento FIMAV-Art.10
Allo scopo  allega i seguenti documenti:
1 - Contratto di assunzione

2 - Attestazione percorso di protezione

3 - Busta paga dell’anno corrente

Distinti saluti.

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

Dati per bonifico:_________________________________

Patronato Sindacale________________________________







