
 
MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI 

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO  
Passaggio A. De Gasperi, 3 - 35100 PADOVA 

Tel. 049/8769111 – Fax 049/8756018 
 

 

DICHIARAZIONE DELLA LAVORATRICE MADRE DIMISSIONARIA 
 

 
 
L’anno_________addì_______del mese di_________________in_______________________________ 
 
alle ore__________ avanti a me__________________________________________________________ 
 
addetto della Direzione Provinciale del Lavoro di Padova – Servizio Politiche del Lavoro, è presente la  
 
Sig.ra__________________________________________________________nata a _______________ 
 
____________________________il___________________e residente in_________________________ 
 
alla via____________________________________n.______Tel n.______________________________ 
 
identificata a mezzo ____________________________________________________________________ 
 
la quale, resa edotta delle responsabilità conseguenti a dichiarazioni non veritiere, così dichiara: 
 
1. Sono stata assunta dalla Ditta_________________________________________________________ 
        
      con sede in_________________________________alla via_________________________________ 
       
      esercente attività di___________________________________in data_________________________ 
 
      con qualifica di_____________________________________________________________________; 
 
2. Ho ricevuto dal datore di lavoro la dichiarazione contenente i dati della registrazione del mio nominativo  
 
       nel libro unico del lavoro in uso e/o copia del contratto di lavoro                                 SI               NO 
 
3. L’orario giornaliero di lavoro era dalle ore_________alle ore__________per n.____ giorni alla settimana; 
 
 
4. Percepivo una retribuzione mensile/giornaliera di Euro_______________________________________; 
 
 
5. Sono al__________mese di gravidanza/ho partorito in data___________________________________; 
 
 
6. Ho usufruito del congedo anticipato di maternità per il periodo dal______________al_______________; 
 

e del congedo parentale post partum dal_________________al________________________________; 
 
7. Sussistono/non sussistono rapporti di parentela o di affinità con il datore di lavoro 
 
       (in caso affermativo precisare quale rapporto)______________________________________________; 
 
8. La Ditta occupa n._________lavoratori dei quali n.______impiegati e n.______operai_______________; 
 
9. Lavoravo insieme alle seguenti persone:___________________________________________________ 



______________________________________________________________________________________; 
 
10. Ho firmato all’atto dell’assunzione una dichiarazione di dimissioni senza data      SI        NO; 
 
      Ho comunicato alla Ditta in questione il mio intendimento di recedere dal contratto di lavoro in  
 
      data____________________con decorrenza dal____________________e, nel confermare tale 
 
      intendimento, preciso di essere pervenuta alla decisione di dimettermi per i seguenti motivi: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Padova,  
 
 
 

Letto, confermato e sottoscritto_ 
 
 
 
“Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui 
alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti 
informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di 
competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.L.vo 196/03” 
 

 
 
 
  Il ricevente la dichiarazione                                                                                      La dichiarante 
 
 
 
_________________________                                                                          ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 


