
Su carta intestata della ditta 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
               

 
Filcams Cgil Bologna 
Via Marconi 67/2 
40100 Bologna – fax 051253230 
 
Fisascat Cisl Bologna 
Via Milazzo 16  
40100 Bologna – fax 051256658 
 
Uiltucs Uil Bologna 
Via Lame 98 
40100 Bologna – fax  051550918 
 
Confcommercio Imprese per l’Italia 
Strada Maggiore 23 
40125 Bologna – fax 0516487622 
 
Ebiterbo 
Via Marconi 71 
40122 Bologna – fax 051551596 
 

 
 
Oggetto: Richiesta di Tavolo Esame Congiunto per l’ ammissibilità al FSR di Ebiterbo 
 
Con la presente in nome e per conto di __________________  esercente  l’attività di  
_________________________, con sede legale a ____________ in Via 
____________________,  si chiede alle Organizzazioni Sindacali e Datoriali di Ebiterbo la 
convocazione per la sottoscrizione del verbale di accordo sindacale congiunto per l’accesso  
al Fondo Sostegno al Reddito, previsto dall’Accordo Territoriale del 3/11/2023. Si allega alla 
presente copia dell’accordo sindacale aziendale sottoscritto in data  ____________ 
 
Distinti saluti. 
 
Referente: ________________________________, tel  ____________ Fax ___________ 
 
Email  ____________________________________ 
 
 
 
         Firma  


