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CAAF CGIL LOMBARDIA S.R.L.

FILIALE                                                                                               CENTRO   

PUNTO OPERATIVO                                                                        NR. LISTA     

RACCOGLITORE                                                                               DATA CONSEGNA CAAF     

NR COGNOME NOME TELEFONO NOTE

1
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8
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24
25

TOTALE DICHIARAZIONI PRATICHE COMPILATE

DATA USCITA PRATICHE ESONERATE

DATA ENTRATA PRATICHE SOSPESE

Firma Raccoglitore                                                                                    Firma Responsabile

___________________________ ___________________________

Il  presente documento,ad uso interno,deve essere utilizzato esclusivamente dagli  incaricati  nel
rispetto delle norme sulla Privacy contenute nel D.Lgs 196/2003.
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