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Carta intestata






Allegato 1
Luogo, data

Spett.li Rsu o Rsa (o associazioni sindacali territoriali)

Oggetto: Comunicazione utilizzo somministrazione, come previsto dall’articolo 36, comma 3, D.Lgs. 81/2015

Ai sensi di quanto previsto dall’articolo 36, D.Lgs. 81/2015, l’azienda ___________ comunica che nel periodo __________ ha fatto uso del contratto di somministrazione nei seguenti termini:

Numero __________ contratti di somministrazione

Con le seguenti durate: __________

Per numero __________ lavoratori

Per le seguenti qualifiche _________








Distinti saluti

Firma _____________________
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