Carta intestata azienda
	Alla cortese attenzione del

Dottor ...............................

Presso Workservice s.r.l.

Piazza 1° maggio, 13

14100 ASTI


Trasmettiamo l’elenco dei lavoratori che dovranno essere sottoposti agli accertamenti 

finalizzati alla verifica di assenza di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti.

in relazione alle mansioni individuate dall’allegato 1 dall’intesa dalla Conferenza unificata per i rapporti tra lo Stato e le Regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano del 30/10/2007 in ottemperanza a quanto disposto dall’articolo dall’articolo 125 DPR 309/1990 e dall’articolo 41 comma 4 del D.Lgs 81/2008
........................................................

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

