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AREA  ISTRUZIONE, FORMAZIONE PROFESSIONALE LAVORO E SOLIDARIETA’ SOCIALE

SERVIZIO LAVORO

AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI __________________________ 

OGGETTO:  COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
A 

__L__ sottoscritta/o  azienda/Ente________________________________________ 

Partita IVA______________________________                      Telefono _________________________ 

Attività economica ___________________________________________ 

Sede Legale  ____________________________________

Comune ______________________________________                                 C.A.P. _____________________ 

Consulente / persona di riferimento in azienda  _______________________Tel. _______________________________

Codice ISTAT ____________________________

Località d’impiego del lavoratore ______________________________________ 

COMUNICA AI SENSI DELL’ART.21 DELLA LEGGE 264/49 E SUCCESSIVE MODIF. E INTEGR. LA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO CON IL SOTTOSCRITTO LAVORATORE AVVENUTA IN DATA _________________________________________

B 

Cognome ______________________________________                             Nome ____________________________ 

Cittadinanza _______________________________                        Codice fiscale ______________________________

Sesso __________    Nato il_______________ a ___________________________

Residente a ______________________________________________      Titolo di studio ________________________ 

Assunto con la qualifica di _____________________________                                              il____________________

Grado di qualificazione ________________________                                   Matricola  ______________________ 

Tipologia di rapporto _______________________________       

Tipologia di lavoro  _____________________________  

C 

MOTIVI DELLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

 Motivo: _________________________________________ 
D 

Alla data odierna, escluso il lavoratore sopra indicato, questa azienda/Ente occupa:

a)  n° lavoratori totale
___________________
maschi (*)
____________________

b)  n° apprendisti totale
____________________
maschi
___________________ 

c)  n° giovani in CFL totale
___________________
maschi
____________________ 

(*)  esclusi i lavoratori di cui alle lettere b) e c)

Data  _________________ 
TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE


_______________________  
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