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Oggetto:  richiesta pagamento retribuzione accessoria 

 


Con la presente il sottoscritto



, in forza presso                               chiede a codesta amministrazione il pagamento della retribuzione accessoria, per l’intero periodo di dipendenza,  come contrattualmente previsto.


Qualora la presente venisse disattesa si riserva la facoltà di intraprendere ogni azione volta al conseguimento di quanto richiesto.

 


Distinti saluti










IN FEDE

 

 

 

__________ li, _____________
