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Al Responsabile del 


Trattamento Economico della


Provincia di Salerno


Sede





(*) SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO








(*) 	Il sottoscritto/a ______________________________ matricola n° _______ nato/a il ____________________ a ___________________________________ provincia (______) residente a ________________________________ in Via _______________________________ n° ________ Provincia (_______), in


servizio presso l’Ufficio ____________________________________________





chiede che gli venga trattenuta la somma di:





	€. 3,00 (tre)			


	€. 4,00 (quattro) 		�


	€. 5,00 (cinque) 		�


altro ____________	�





dallo stipendio del mese di marzo c.a. a favore dell’iniziativa “HAITI SISMA”, promossa dal CRAL PROVINCIA SALERNO ONLUS con accredito c/c IBAN IT48V0101015200000027018609.





Salerno, ______________	


									       FIRMA


_______________________




















