AL COMITATO CENTRALE CRI

SERVIZIO RECLUTAMENTO ORGANIZZAZIONE E

SVILUPPO PROFESSIONALE

Via Toscana, 12

00187 – ROMA

Allegato al modulo di opzione

Il sottoscritto _________________________________ nato a ______________________il ________________________, con riferimento al modulo di opzione predisposto dall’Amministrazione CRI e protocollato ai sensi della Circolare n. 12/2014, 

DICHIARA

di esercitare il diritto di opzione, in via cautelare, con riserva di confermare o modificare la scelta in via definitiva e di promuovere ogni eventuale e possibile azione nelle sedi competenti a tutela dei propri diritti.

Data                                                                                                                                                  Firma

_____________________                                                                                      ____________________                                                                     

