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Lettera di incarico alla trasmissione telematica delle Dimissioni Volontarie / Revoca  

Io sottoscritto/a ________________________________ (Cognome) ______________________________(Nome) 

codice fiscale ______________________________________________nato/a il _________________________ 

a __________________________________ (____), e residente a ______________________________ (_____);  

CAP ________  Via ____________________________________________________________________ n. ____ 

telefono___________________________________   e-mail__________________________________________ 

con contratto di lavoro a tempo                         □ Indeterminato                 □ Determinato 

□ pieno         □ parziale orizzontale         □ parziale verticale         □ parziale misto 

per il rapporto di lavoro intercorso con l’azienda 

__________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________ partita Iva (se diversa) ________________________ 

con sede legale (o domicilio fiscale)  in Via __________________________________________________ n. ___ 

CAP _______ Città ____________________________________________________________________ (_____) 

e comune di  lavoro (se diverso)  _________________________________________________________ (_____)  

PEC ____________________________________ (obbligatoria) data inizio rapporto di lavoro: _______________ 

RICHIEDO 

la trasmissione telematica delle                     □  Dimissioni Volontarie                   □  Revoca 

con decorrenza dal ________________ e che tale data si riferisce al primo giorno in cui non mi presenterò più 
al lavoro. 

INCARICO 

per l’invio telematico la Dott.ssa Claudia Capuzzi codice fiscale CPZCLD81P45F205L e/o la Rag. Angela Collovà 
codice fiscale CLLNGL68C69F205H, con sede in Milano Corso Sempione n. 100  

DICHIARO 

che tutti i dati per la trasmissione delle dimissioni volontarie,compresa la data di decorrenza, sono stati da me 
disposti e quindi sotto la mia completa responsabilità. Dichiaro, inoltre, di sollevare la Dott.ssa Claudia Capuzzi 
e/o la Rag. Angela Collovà e/o l’incaricato alla trasmissione della pratica da ogni responsabilità e di non aver 
nulla a che pretendere in caso di trasmissione effettuata in ritardo. 

Milano, il ___________________                                                                X   ________________________________ 

 in allegato copia del documento di identità in corso di validità 
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