 

COGNOME NOME
INDIRIZZO
CAP– CITTA (PROVINCIA)

 
Spettabile

AZ.RAGIONESOCIALE
INDIRIZZO
CAP - CITTA (PROVINCIA)

 
OGGETTO: Comunicazione delle dimissioni
 
Io sottoscritto/a COGNOME NOME, nato/a a LUOGONASCITA, il DATA NASCITA, residente in CITTA, (PROVINCIA), INDIRIZZO assunto/a presso la Vs. azienda in data DATAASS, con la presente intendo dare comunicazione delle mie dimissioni, ai sensi dell’art. 2118 del Codice Civile.

 
Inoltre chiedo la Vostra autorizzazione a risolvere il rapporto di lavoro a far data dal ______________ senza svolgere il periodo di preavviso previsto dal contratto e senza che mi venga addebitata l'indennità sostitutiva di preavviso prevista dal CCNL.

 
Le presenti dimissioni sono irrevocabili; resto in attesa di Vostra autorizzazione scritta e dell’erogazione di quanto  spettante a titolo di TFR.

 

 

Distinti saluti

 
 __________________, _______________

 

Firma del lavoratore

 
____________________

 

