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PRESTATO SERVIZIO/APPARTENENZA A STRUTTURA
Si attesta che il/la sig./sig.ra
COGNOME: CARUSO NOME: SALVATRI(

NATO/A D 1L D

¢ stato dipendente di Poste [taliane SpA:

A) con confralto & tempo determinato, inquadramento nell’Area Operativa -« a
contiattazione collettiva di riferimento - ed ha prestato servizio

nel periodo dal: _____ alt_ presso :
al: _ _presso;
al: presso;
al: presso; .

Per 1 citati periodi sono stati regolarmente versati | contributi assicurativi presso:
fondo IPOST Roma () o sede INPS di: ()

¢ dipendente di Poste Italiane SpA:
B) con contratio a tempo indeterminato e presta attualmente servizio presso:

UFFICIO POSTALE - RHO

inquadrato in: LIVF ()-LIVE(Q-LIVD Q- LIV C (- LIV B (X) - LIV A2 () - LIV

con rapporta di lavoro a: Full time (X)

Part time: Orizzontale () Verticale )  Ciclico ()

Si rilascia la presente dichiarazione per (indicare la fattispecie; es.: uso graduatoria scola

USO: PARTECIPAZIONE MEMBRO CDA AZIENDA FARMACEUTICA COM)
Data Balla nfficic ¢ ﬁrrvﬂ{cl}wmnsnhilt dells,
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