
Alla Ditta 

 

_______________________________________ 

 

_______________________________________ 

 

_______________________________________ 

 

  e, p. c.   Alla  Direzione Territoriale del Lavoro di Rimini  

 Piazzale Cesare Battisti  n. 20 

 47921 RIMINI  

 

 

 

Oggetto:  D.lgs. n. 151/2001 Art. 54 – 55 – Dimissioni lavoratrice madre. 

 

 

La sottoscritta ______________________________________nata a _________________________ 

il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| residente a ______________________________________________in 

Via ___________________________________________________________________ n. _______  

in forza presso la Ditta in indirizzo dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| con la qualifica di 

___________________________  presso la sede di impiego sita a ___________________________ 

in via ________________________________________________________________ n. _________ 

 intende rassegnare le proprie dimissioni per i seguenti motivi 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

con decorrenza dal  |__|__| / |__|__|/|__|__|__|__|  (primo giorno di non lavoro). 

 

La sottoscritta, fa presente di aver diritto all’indennità sostitutiva del mancato preavviso, come 

dispone la normativa indicata in oggetto. 

 

  

                                                                                                IN FEDE 

 

                                                                          ____________________________ 

                                                                                                 

                                                                                                      

 

Luogo, ___________________  data  |__|__| / |__|__|/|__|__|__|__| 

 

                                                                                                                                                                                          


