
 

 

 

 

 

Federazione Italiana Autonomie Locali e Sanità 

 
 

 

 

 

 

Data …................... 

 
 

 

 

 
 

 

Oggetto: Richiesta Convenzione Sindacato FIALS con ….................................................. 

 

 

 

 

Il Sindacato FIALS di Torino vi propone la sottoscrizione della convenzione 

…......................................................................................... gratuita  e visibile in forma 

cartacea presso tutte le bacheche nostre sindacali in tuttto il territorio Regionale all'interno 

delle strutture ospedaliere  e presso il nostro sito torino.fials.it 

La convenzione consiste in     ….......................................................................................... 

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

............................................................................................................................. .................. 

Si coglie l'occasione per porgerVi  distinti saluti 

 

TIMBRO PER ACCETTAZIONE CONVENZIONE 

COMMERCIANTE FIALS 

  

 

 
 

Segretario Regionale F.I.A.L.S. 

Baldinu Daniele 


