ALLEGATO A

Modulo recesso dal rapporto di lavoro/revoca

Sezione 1 — Lavoratore

Codice Fiscale

Cognome

Nome

E-mail

Sezione 2 — Datore di Lavoro

Codice Fiscale

Denominazione

Indirizzo sede di lavoro

Comune sede di lavoro ‘ ' CAP sede di lavoro

Sezione 3 — Rapporto di Lavoro

Data Inizio

Tipologia Contrattuale

Sezione 4 — Recesso dal rapporto di lavoro/revoca

Tipo di comunicazione O dimissioni a risoluzione O revoca

Data di decorrenza dimissioni/risoluzione consensuale

Sezione 5 — Dati Invio

Codice Identificativo Modulo

Tipo Soggetto Abilitato




Codice Fiscale Soggetto Abilitato

Codice Identificativo Modulo
dimissioni/risoluzione consensuale
(peril caso di revoca)

Data Trasmissione

Firma




