
 

 

 

 

 

Io sottoscritta/o ………………………………   ………………………………… comunico la mia presenza all’incontro di  

                                ( nome e cognome in stampato maiuscolo) 

formazione per RSU e delegati previsto per il giorno  

     7    settembre a COMO        -  BUFFET      SI       NO    -  

     8    settembre a VARESE      -  BUFFET      SI       NO    - 

 

Inviare* via e-mail  a      cislscuoladeilaghi@cisl.it  

fax  per  Como    031301110 

        per Varese   0332232559  /  0331 638562 

 

*almeno 2 giorni prima degli incontri previsti 
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