FAC SIMILE MODULO SOSPENSIONE CASSA INTEGRAZIONE

Data  ____________
Spettabile

INPS

_____________________
___________​​​​__​​​​​________
e.p.c 

spettabile Curatore

______________________
___________​​​​___________
OGGETTO: comunicazione assunzione a tempo determinato durante la Cassa Integrazione Straordinaria.
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________, dipendente della ditta ___________________________ posto/a in Cassa Integrazione Straordinaria in data 04 luglio 2012.

Dichiaro/a di sospendere la suddetta Cigs dal _____________________al __________________ per un contratto a tempo determinato presso l’azienda ____________________________________

(vedi contratto di assunzione allegato)

In fede

