
Modulo Relazione per Discontinuità Orario – Commissione Paritetica Autotrasporto c/o EBAT  Commissione Paritetica dell’Autotrasporto  c/o EBAT  Email ______________________________    Data Protocollo _______________________    Numero Protocollo ____________________  COMUNICAZIONE ESITO PROCEDURA SULL’ORARIO DISCONTINUO         Spett.Le Impresa       _______________________   A seguito della sua richiesta relativa al riconoscimento dell’orario discontinuo in applicazione di quanto previsto dall’art. 11 e 11.bis del CCNL Trasporto Merci e Logistica Le comunichiamo che la procedura si è conclusa positivamente.  L’azienda dovrà procedere a comunicare ai dipendenti interessati il loro coinvolgimento alla discontinuità.    Data __________________    Commissione Paritetica Autotrasporto   


