CASSA

FORENSE
Alla CASSA NAZIONALE DI PREVIDENZA E ASSISTENZA FORENSE
Servizio Normativa, Ricorsi e Information Center
Via Belli,5
00193 ROMA
www.cassaforense.it

DOMANDA DI ESAME DI RICORSO AMMINISTRATIVO
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PROPONE RECLAMO

|_| avverso il provvedimento adottato dalla Giunta Esecutiva nella seduta del .............c.ccccco v,

|_| avverso il provvedimento adottato dal Responsabile del SEervizio ..........c.ccccovviiiiiii i

AVENTE PER OGGETTO

PER LE MOTIVAZIONI DI CUI ALL’ALLEGATO DOCUMENTO



Segue : Reclamo Amministartivo



