Nome e Cognome del lavoratore

Indirizzo del lavoratore

Telefono del lavoratore

Spett.le Nome Azienda

Indirizzo Azienda

P.iva Azienda

Oggetto: dimissioni con esonero dal preavviso

Il/La sottoscritto/a … assunto/a in data… con la qualifica di … livello …, con la presente comunica le proprie dimissioni dal lavoro e chiede di essere esonerato/a parzialmente/integralmente dall’obbligo del preavviso senza che venga trattenuta in busta paga l’indennità sostitutiva del preavviso.

Vogliate quindi considerare come termine ultimo del rapporto di lavoro il prossimo … (indicare giorno, mese e anno dell’ultimo giorno di lavoro)

Ringrazio per la cortese attenzione

Luogo e data

Firma

_________________

