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Brindisi,

Prot. n.

Ispettorato Territoriale del Lavoro di Brindisi

Al sig. Legrottaglie Salvatore
SEDE

Oggetto: Commissione d’esame corsi formazione professionale E.G. CIFIR con sede in Oria corso
“Operatore Elettrico lll annualita” 30 maggio 2024 ore 9.00.

La presente per comunicarle che il 30 maggio p.v., alle ore 9.00, ¢ incaricata di rappresentare I'Ufficio

in seno alla Commissione d’esame per i corsi di formazione professionale presso I'Ente CIFIR con sede in Oria.
Alla S.V. verra corrisposto, a cura dell’Ente Gestore, il gettone di presenza, per ogni giornata di

effettiva partecipazione ai lavori, I'eventuale trattamento di missione ed il rimborso delle spese di viaggio nella
misura e con le modalita previste dalla normativa vigente.
Avra cura di farsi rilasciare apposito attestato dell’Ente Gestore comprovante |'effettiva partecipazione agli esami
e l'orario di svolgimento dei lavori in ciascuna giornata. Inoltre, di restituire il presente modulo debitamente
sottoscritto per accettazione.

Il Direttore dell’lspettorato Territoriale
f.to Dott.ssa Alessandra Pannaria

ACCETTO

NON ACCETTO

Firme autografe non apposte ai sensi dell’art 3 del D.Igs.vo 12/02/1993 n.39
Il documento originale riportante le firme é depositato agli atti di questo Ispettorato

PEC::itl.Brindisi@pec.ispettorato.gov.it
E-mail: ITL.Brindisi@ispettorato.gov.it
www.ispettorato.gov.it

Via Appia, 51, 72100 Brindisi

Ispettorato territoriale del lavoro di Brindisi Tel. 0831 1567101
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