
				Alla Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia  
Via dello Steccuto,  38/40 
Firenze

Al Direttore Generale ASL Benevento 1 
Via Oderisio, 1 
Benevento
			

Il sottoscritto  _____________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ (Provincia  __________)
il ___________________ codice fiscale ________________________________________
residente in ___________________________________________ (Provincia  __________)
indirizzo __________________________________________________________________
provvede a sottoscrivere  il Contratto di assunzione a tempo indeterminato  per la  Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia con sede legale a Firenze, Via dello Steccuto 38/40, cod. fisc. 80006790481 

precisando che 

lo stesso non rispetta il punto 7.2 del capitolato speciale d’appalto, redatto dalla ASL Benevento 1 nella parte in cui viene fatto obbligo alla ditta aggiudicataria di garantire inquadramento giuridico e trattamento economico non inferiori a quelli goduti presso l’impresa di provenienza.

Di conseguenza il sottoscritto ________________________________________________ nel diffidare  l’ASL Benevento 1 e la Confederazione Nazionale delle Misericordie  a provvedere al riconoscimento dei propri diritti  fa espressa riserva  di adire le vie giudiziarie.

Benevento, ______________________
									In fede
                                                                                    _____________________
