Racc.A/R

Al COMITATO SINDACALE
ASSICURAZIONE POSTELEGRAFONICI

Reparto Responsabilita Amm/va e Ammanchi di Cassa
Largo Carlo Salinari, 18-19

00142 Roma
OGGETTO: Deficenza di cassa euro............ del giorno.............
Ripianata dall'operatore............cccceeeervereeervesennenne
Agenzia di......oceevererierieeeeeeee
II/La sottoscritto/a impiegato/a.........cceceeeerverueennen. applicato alla sezione n°................ dell' Agenzia
Postaledi ......cccccueuuee fa presente che il giorno................ ,al termine dell' orario di servizio, ha riscontrato
un'ammanco di cassa di euro............... presumibilmente dovuto alle seguenti Cause...........cecceevereerierienenseenenrieneeeeae

Tale deficienza é stata ripianata dal sottoscritto.

Data, Firma

SIALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI

1) Copia del mod. XXXI;

2) Copia della lettera con la quale il Direttore dell'agenzia informa la Filiale dell'ammanco di cassa
riscontrato e del relativo ripianamento da parte del responsabile;

3) Conferma di ricezione della sudetta comunicazione opportunamente inviata via fax



