
                                                                                          SOCIETA’ SERVIZI LOCALI S.p.a                          Allegato sub 2 al capitolato d’Oneri 
               
 
        Lavoratori in forza “Servizio affissione e deaffissione” 

 

 N. 
COGNOME 

NOME 
DATA DI 
NASCITA QUALIFICA  ASSUNZIONE 

LICENZ
. 

CONTRATTO DI   
RIFERIMENTO LIVELLO ORE SETTIMANALI  

1 G. S. 10/08/1959 
OPERAIO    

ATTACCHINO 03/02/2012   TERZIARIO  5° 40 

2 M.U. 18/09/1959 
OPERAIO    

ATTACCHINO 03/02/2012   TERZIARIO  5° 40 

 

 

  


