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                             Al Direttore ARU











       Sede
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________, matr. n. __________, dipendente di questa Azienda con la qualifica di  ___________________dichiara per l’anno 2022 

DI RINUNCIARE AD AVERE CORRISPOSTO MENSILMENTE IL TRATTAMENTO INTEGRATIVO DL 3/2020
Data_______________
                                                                                Firma
                                                                 ________________________
