[image: ]	[image: ]
	 
	 


Deposito firma relativa a verbali depositati o da depositarsi  ex art. 411 c.p.c.

	
Associazione sindacale  

	


	oppure
Ente/ Impresa  

	


	
Depositante  
	





__________________________________________

(firma che verrà utilizzata per la sottoscrizione dei verbali / accordi)

	
Recapito telefonico
	

	
Cellulare di servizio
	

	
E-mail
	

	
PEC dell’Associazione sindacale
	

	
Io sottoscritto  ______________________   attesto che la firma sopra riportata è stata apposta in mia presenza dal/dalla Sig./Sig.ra

	
Nome e cognome
	

	
Data di nascita 
	

	
Comune di nascita
	

	
identificato a mezzo
	
  Pat.           CdI
	
[bookmark: _GoBack]nº  

	
Rilasciato il
	

	
Ente che ha rilasciato 
	 



Il documento di identità è stato visionato in originale. La fotocopia è allegata alla presente.
	L’addetto____________________________________
____________,___/____/________
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