
APORTE VOLUNTARIO PARA LA EMERGENCIA

SANITARIA (COVID – 19)

Ciudad de …..........., … de …........ de 2020.                   
Señor

Director General de Administración

del Poder Judicial de la Provincia de Santa Fe

Quien suscribe, ........................., 

D.N.I.N°........................,actual ................................................ de conformidad con lo dispuesto por Resolución N° 310 de la Excma. Corte Suprema de Justicia de fecha 3.4.2020, se dirige a Ud por medio de la presente, a los fines de hacerle saber que ADHIERO a lo dispuesto en el citado decisorio y en consecuencia AUTORIZO se materialice el descuento del .......% (................................por ciento) del sueldo básico de mis haberes del mes de abril en curso para la conformación del fondo voluntario destinado a solventar gastos vinculados a la emergencia sanitaria con motivo del COVID-19.


Saludo a Usted atentamente.

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

DNI

FIRMA Y ACLARACIÓN
Remitir por Correo electrónico a

dgasfe@justiciasantafe.gov.ar
