Alla societa ERSU S.p.A. Ufficio Personale

Oggetto: richiesta informazioni/ accesso agli atti (Legge 241/90 e s.m.i)

11 sottoscritto

nato a il

residente in Via

Telefono / Telefax Indirizzo e-mail

Documento di identificazione n° rilasciato da il
CHIEDE

D di essere informato
D di prendere visione

D di prendere in esame, con rilascio di copia semplice

delle risposte al TEST DELLA PROVA SCRITTA: [J per operatore area impianti livello 2° B

[J per impiegato area commerciale livello 4° B

per i seguenti motivi (specificare I’interesse connesso all’oggetto della richiesta):

Allega copia di un documento di identita leggibile

Data Firma richiedente

DECISIONI D’UFFICIO:

[J Rilasciata informazione verbale, senza visione o rilascio copia

[J Nega quanto richiesto perché ...........ooiiii i e
[J Ammette con riserva o esclude temporaneamente perché ................c.oooiiiiiiiiiiiii,

Le richieste di documenti d’archivio possono essere anche trasmesse per:
o fux (0584/282230);

®  e¢-mail (info@ersu.it);
e posta ordinaria :Uff. Personale — ERSU S.p.A.- Via Pontenuovo n. 22- 55045 - LU



