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Mod. R/5 

 
 
 
       Spett.le 
       Ente Bilaterale Regionale Turismo Siciliano 
       Via Libertà, 37/i 
       90139 Palermo 
 
 
Il Sottoscritto _______________________________ nato a ________________________________ 

il _______________________________ C.F. ___________________________________________ 

residente a _________________________ in Via ________________________________________ 

telefono _____________________(ex) dipendente da ____________________________________ 

 

chiede 

la concessione dell’assegno di integrazione al reddito previsto dal vigente C.C.N.L. e dal 
regolamento dell’EBRTS. 

dichiara che 
 
tale richiesta discende dagli accordi sindacali intercorsi e già depositati presso di Voi; 
 

dichiara inoltre 
 

di impegnarsi a partecipare alle attività formative da Voi promosse. 
 
Allega: 
 
n. 1 Busta paga per ogni anno a partire dal ______________ attestante la trattenuta contrattuale 
E.B.R.T.S. 
 
 Resta in attesa di ricevere quanto richiesto. 
 
 
        In fede 
       ____________________ 
 
 
___________________________ 

    (luogo e data) 
 
 


