Documento B
Da inoltrare all’Ispettorato Territoriale del Lavoro competente per zona e ad EBISEP Nazionale (info@ebisep.it) su carta intestata dell’Agenzia.







Spettabile 








Ispettorato Territoriale del Lavoro 








Sede  di _____________________







Spettabile EBISEP sede nazionale







Loro sedi
Oggetto:   Comunicazione applicazione orario estivo
La scrivente Agenzia comunica che per il periodo intercorrente dal   ……….……….. al ..……………..... , applicherà l’orario lavorativo ridotto come da accordo sottoscritto con le rappresentanze dei lavoratori firmatarie del CCNL SNA 2018 per i dipendenti delle Agenzie in appalto in gestione libera, che si allega.

Luogo data e firma del legale rappresentante

Allegato: Verbale di accordo  

