CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI RAVENNA
ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI
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INDICARE SOLTANTO IN CASO DI NUOVA ASSUNZIONE O VARIAZIONE DELL'INDIRIZZO:
COMUNE DI NASCITA PROV. INDIRIZZO (CAP,LOCALITA'.COMUNE, VIA E NUM. CIVICO)
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