~LAB ITALIA

ASSOCIAZIONE NAZIONALE STRUTTURE AMBULATORIALI

SCHEDA DATI CONSULENTE DEL LAVORO

Supporto per I'applicazione del CCNL Laboratori di analisi, ambulatori e poliambulatori

1. DATI DELLA STRUTTURA | AZIENDA

Ragione sociale | Denominazione P.IVA | Codice fiscale
Sede /| Comune Provincia

Referente aziendale Telefono | Cellulare
E-mail PEC

2. DATI DEL CONSULENTE DEL LAVORO / STUDIO PROFESSIONALE

Studio / Denominazione Nome e cognome del consulente
Indirizzo Comune / Provincia

Telefono studio Cellulare

E-mail PEC

Referente paghe dello studio (se diverso) Telefono | E-mail referente

3. SOFTWARE PAGHE UTILIZZATO DAL CONSULENTE

Nome del software paghe

CONTATTO E SUPPORTO FEDERLAB

[0 Autorizzo Federlab e la Confederazione Unilavoro PMI a contattare il consulente / lo studio indicato per fornire supporto operativo sull’applicazione del
CCNL di settore.

INVIARE IL PRESENTE MODULO COMPILATO E FIRMATO A: info@federlabitalia.it

Luogo e data FIRMA DELL'IMPRESA

FEDERLAB ITALIA - Associazione Nazionale Strutture Ambulatoriali





