
 
 

 

 

 
Federazione Autonoma Bancari Italiani 
SEGRETERIA DI COORDINAMENTO 

 
Vicolo Ghiaia 5 – Verona - Tel. 045 8006114 fax 045 8009165 
 

 
Alle RSA Fabi  
UniCredit Corporate Banking 
 
Alla Segreteria Nazionale  
 
Ai SAB interessati 

 
 
Oggetto: Convocazione riunione Organo di Coordinamento Unicredit Banca d’Impresa 

 
 
La scrivente Segreteria convoca una riunione dell’Organo di Coordinamento delle RSA FABI di 

UniCredit Banca d’Impresa per i giorni martedì 7 e mercoledì 8 aprile 2009, presso la saletta 
sindacale delle Rsa della Direzione Generale, in Via Rosa 7, con inizio dei lavori alle ore 14,30 del 
primo giorno e termine degli stessi alle ore 13,00 del secondo giorno. 
 

L’ordine del giorno è il seguente: 
 

1. Situazione Sindacale aziendale Unicredit Corporate Banking 
a. Ristrutturazione SMID 
b. MBO 2009 

2. Elezione di un ulteriore Segretario di Coordinamento 
3. Varie ed eventuali 

 
Gli RSA potranno fruire dell’apposito permesso, da segnalare con causale SAS, specificando 

nell’apposito modulo “partecipazione riunione Organo di Coordinamento”. 
 
Per consentirci di adempiere con regolarità al punto 2, preghiamo gli RSA di munirsi di una lettera 

di credenziali attestante il numero di iscritti rappresentati, come da facsimile allegato, sottoscritta dal 
proprio sindacato provinciale. 

 
Ricordiamo che le spese di partecipazione sono a carico dei rispettivi SAB di appartenenza. Per 

eventuali prenotazioni alberghiere segnaliamo l’Hotel Mastino***, Corso Porta Nuova 17, tel.  045 
595388 (convenzione Fabi b&b: singola € 71, doppia uso singola € 85, doppia € 100). 

 
Vi preghiamo di comunicarci con tempestività la vostra presenza e restiamo a disposizione per 

ogni eventuale vostra necessità di assistenza nell’organizzare la stessa. 
 

Cordiali saluti. 
 
Verona, 17 marzo 2009  
 

La Segreteria  di Coordinamento 
FABI UniCredit Corporate Banking 



 
 
SAB DI ________________ 
 
 
 
 
 
 
Il Sab di ____________________________________________________________ certifica che  
 
la Sig.ra/il Sig. _________________________________________________________________ , 
 
RSA FABI di Unicredit Corporate Banking Spa di ______________________________________ , 
 
rappresenta nr. __________ iscritti della sua Unità Produttiva, 
 
oltre che nr. ____________ iscritti della Provincia, 
 
per un totale di nr. __________ iscritti. 
 
 
_________________ , li ____________________     
 
 
 
        Firma e timbro del Sab 
 
        ____________________________ 
 
 
 
 

DELEGA 
 
La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________ 
 
RSA FABI di Unicredit Corporate Banking Spa di ______________________________________ 
 
Delega la Sig.ra/Il Sig. ___________________________________________________________ 
 
a rappresentarla/o alla riunione dell’Organo di Coordinamento di Unicredit Corporate Banking che  
 
si terrà a Verona nei giorni 7 e 8 aprile p.v.. 
 
 
Firma del delegante 
 
___________________________ 


