
ATTENZIONE: TUTTI I CAMPI DEL MODULO DEVONO 
ESSERE OBBLIGATORIAMENTE COMPILATI

Io sottoscritta/o  Codice Fiscale... ..

nata/o il a ............................................................ ( ) età ... sesso F M ...

nazionalità
.............................................................................. ............................

residente a 

in via n. ....................CAP ............... 

fotocopia non autenticata del documento di identità (Art. 38 D.P.R. 445/2000);
ettera di dimissioni/risoluzione consensuale debitamente datata e firmata.

Luogo e data Lavoratore/lavoratrice
(firma ____________________leggibile) ___

Informativa sulla privacy:
"Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679, che l'Ispettorato
tratterà

INL-GDPR03.12 Servizio per la convalida delle dimissioni presentate
durante la gravidanza

Allego la seguente documentazione (N.B. entrambi i documenti devono essere obbligatoriamente allegati):

Selezionare ufficio


