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MODULO 4
PER LA CONVENZIONE FOUR/STARS





Dati anagrafici aziendali (Sede Legale):

Azienda …………………………………………………………………………………………………………………..……….

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………..…..……..

Città ……………………………………………………..……… Prov ………………………. CAP ……………….…………

Partita Iva azienda …………………………………..………… Codice Fiscale azienda………………………..…………....

Dimensione azienda:
 FORMCHECKBOX 
 da 1 a 10 dipendenti


 FORMCHECKBOX 
 da 11 a 50 dipendenti


 FORMCHECKBOX 
 da 51 a 100 dipendenti


 FORMCHECKBOX 
 più di 100 dipendenti

Mail a cui inviare la convenzione: …………………………….……………………………………………….……………….

Riferimenti aziendali (obbligatori):

Responsabile (o riferimento) Amministrativo ……………………………………………………………………………..….

Tel. ……………………………………………. e-mail ………………………………...…………………………………....…
Responsabile (o riferimento) Risorse Umane :…..……………………………………………………………………….….

Tel. ……………………………………………. e-mail ………………………………………………………………….…..…
Rappresentante per la firma della convenzione:

Nome …………………………………………… Cognome ……………………………………………………………….….

Luogo di nascita ………………………………………………………. Data di nascita ……………………………….…….

Rappresentanze sindacali in azienda



 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Sì

data ………………………..
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