(modulo da far PERVENIRE entro il 31 ottobre 2011) 










Spett.le










INTESA SANPAOLO










UFFICIO RETRIBUZIONI










VIA NIZZA 262










10100 TORINO

Oggetto: REVOCA opzione riversamento Buono Pasto

Il sottoscritto …...........................................................................matr.  …...........................................

in servizio presso la banca …...............................................................................................................

unità produttiva di …...........................................................................................................................

in relazione alla opzione esercitata nello scorso biennio riguardante il riversamento del Buono Pasto in Previdenza/Assistenza effettuata in virtù degli accordi sindacali vigenti, 

REVOCA

tale opzione e RICHIEDE di percepire nuovamente il Buono Pasto  dalla data del 1 novembre 2011.

Distinti saluti,

….............................     ottobre 2011 

(data)

                                                                 ….......................................................................................









(firma) 

