
unilavoro 2LMG 

da trascrivere su carta intestata della struttura sindacale interessata 

Alla Segreteria di OPES Formazione 
c/o UIL FPL 
Via Guerrazzi, 1/D
50132 FIRENZE 
___________________________________________ 

Questa Segreteria attesta che il/la Sig./Sig.ra …………………………………………………… 
nato/a a …………………………………….. il …………………. risulta regolarmente associato alla 
U.I.L. ed è a conoscenza che il/la predetto/a sarà iscritto/a quale discente ad un 
Master riservato agli associati alla UIL, presso l’Università Niccolò Cusano. 

 Questa Segreteria si impegna inoltre a comunicare tempestivamente alla UIL FPL 
l’eventuale venir meno dell’appartenenza del soggetto sopra indicato alla Organizzazione 
Sindacale UIL. 

Data, 

Timbro della struttura e  

Firma del Segretario Responsabile 


