Carta intestata dell'azienda
Afol Metropolitana
Servizio Occupazione Disabili

Via Soderini, 24

20146 Milano
Ampliamento/decremento  commessa di lavoro conferita alla Cooperativa Sociale di tipo B in attuazione della Convenzione ex art 14 d.lgs 276/03
Il privato datore di lavoro


Partita Iva n
Codice fiscale n


Sede Legale
Via
n
cap

La Cooperativa Sociale


Partita Iva n
Codice fiscale n


Sede Legale
Via
n
cap

Con riferimento alla Convenzione sottoscritta in data
Prot   n


INTENDONO
    Ampliare/ Decrementare la commessa di lavoro a far data dal ____________________

    per  un  numero di   __________    lavoratori
Afol Metropolitana,  rappresentata dal Direttore Generale/Responsabile del Servizio Occupazione Disabili, verificata la permanenza dei requisiti autorizza quanto richiesto.
Il datore di lavoro privato sarà tenuto a corrispondere alla cooperativa gli importi inerenti la nuova commessa  concordati con la cooperativa stessa per la copertura dei lavoratori coinvolti .

In allegato
Copia commessa di lavoro
Per l'Azienda
Per la Cooperativa
Per  Afol Metropolitana
