
Al lavoratore:
                                                     __________________

__________________

__________________

___________, _____________

Raccomandata a mano

OGGETTO : INVITO A CONVALIDARE LE DIMISSIONI

Con  riferimento  alle  dimissioni  da  Lei  comunicate  con  atto  scritto  del
_________________________,  poiché  a  tutt'oggi  Lei  non  vi  ha  provveduto,  La  invitiamo  a
procedere  alla  convalida  delle  stesse presso la  Direzione  territoriale  del  lavoro  o il  Centro  per
l'impiego  territorialmente  competenti,  ovvero  presso  le  sedi  individuate  dal  contratto  collettivo
nazionale di lavoro della categoria.

Il rapporto di lavoro si intenderà risolto, per il verificarsi della condizione sospensiva apposta per
legge alle dimissioni,  qualora Lei  non aderisca al'invito entro sette  giorni dal ricevimento della
presente, sempreché nel frattempo Lei non le revochi.

Timbro e firma ditta

Per ricevuta

____________________________
Firma del dipendente


