Mod.15/G

Domanda di risoluzione consensuale del rapporto di lavoro

(Art. 17 C.C.N.L. della dirigenza – 1998/2001)








Al Direttore








della Direzione Organizzazione








del Comune di Firenze








S E D E






e p.c. :
Al 








Direttore Generale








del Comune di Firenze








S E D E

Il/la sottoscritt_ ________________________________matricola n. _________

nat_ a _______________________________________il_________________

e residente a_________________in Via__________________________ n° ____

CAP_______, telefono nr. _____________, dipendente di codesta Amministrazione

comunale in qualità di DIRIGENTE ______________________________________

presso________________________________, telefono n. ___________

CHIEDE

la risoluzione consensuale del rapporto di lavoro a decorrere dal ________________ (primo giorno non lavorato).

Firenze, __________________










Firma

N.B. Si prega di compilare il prospetto riportato sull’altra facciata compilando solo i punti che interessano.

L’originale della domanda deve essere presentato all’Archivio Generale ed una copia alla Direzione di appartenenza.

Composizione della famiglia come da risultanza anagrafica:

Relazione di parentela
Cognome e nome
Nato il
Luogo di nascita
Codice fiscale
A carico

SI  NO





























Altre pensioni in godimento:

Iscrizione n°
Decorrenza
Motivo conferimento
Categ. INPS











Ufficio postale di …………………………………succursale n°……….. Via………………………………………………

n°……………. presso il quale deve essere pagata la pensione

Istituto bancario……………………………………………………..Agenzia …………………………………………………….

CAB ……………………………… C/C n° ………………………………….……..ABI ………………………………

Servizio militare: prestato
SI
NO

Matrimonio:data della celebrazione …………../…………/…………….

Documento di identità: estremi del documento: tipo ……………………….……..n° ……………………..

rilasciato da ………………………………………………………….. il …………../…………./……………

Firenze, ………………………….




…………………………………………………………….











(firma)
