
 FILT CGIL 
Data __/__/____   

 
Si dà avviso al capo deposito di ________ che il sottoscritto PdM/PdB ________ in riferimento al vostro 
M40 n°__ __ / non avendo ricevuto risposta a M40 n°__ __ conferma di non essere nelle condizioni 
psicofisiche adeguate allo svolgimento del servizio assegnato per poter garantire sicurezza, regolarità e 
continuità del servizio. In caso di vostro ordine ribadito saranno a carico dell’ordinante ogni 
responsabilità ne possa scaturire. 
 
 
 
Agente trasmittente:  ______ n°__/__ 
 
Agente ricevente: _______ n°__/__ 

 


