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                  CONSILDI
CONfederazione Sindacale Italiana Lavoratori DIpendenti 


PROT. ___________							Spett.le
DATA ___________							________________________
________________________
________________________
Oggetto: Denuncia di vertenza plurima
I SOTTOSCRITTI ______________________________;   ________________________________
 ______________________________;   ________________________________
 ______________________________;   ________________________________
 ______________________________;   ________________________________
 ______________________________;   ________________________________
Delegano il sindacato COSNIL di essere assistiti con i loro legali nei confronti della ditta:

________________________________________________________________________________

Sita in via ___________________________________ n. ______ Città ______________________;

per avere retribuite le varie indennità __________________________________________________
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