Mod. E)

Alla Direzione Serv_,izfiTerritoriali Integrati —
Servizio Quartieri-€ Sportelli al cittadino

SEDE

La/ll sottoscritta/o Consigliera/e CircosCrizionale ...........c..oouuueveeeeeieiiieeeeeiee,

comunica che svolge attivita di lavoratore dipendente presso(*) :

........................................................................................................................

.........................................................................................................................

CON SEAE 180l IN .o,
reCaPItO TRlETONICO. .. . i e

e referente amministrativo/CoNtabile. . ... oo

(*) Ditta o Ente pubblico economico

Firenze,

Firma



