DELEGA ALLA TRASMISSIONE TELEMATICA DIMISSIONI, RISOLUZIONE CONSENSUALE O REVOCA


Il/la sottoscritto/a _________________________, C.F. _________________, nato/a 

il __________ a __________________________________, Prov. ___, residente a 

___________________________, Prov. ____, Via ___________________________, 

e-mail _____________________________________, telefono _________________,


DELEGA

Il Patronato EPAS  ai sensi del D.Lgs. 24/09/2016 n. 185, alla trasmissione telematica di:

O DIMISSIONI	

O RISOLUZIONE CONSENSUALE     

O REVOCA      

Per il rapporto di lavoro intercorso con l’azienda _____________________________, 

codice fiscale _______________,

e-mail pec ____________________________________________ (campo obbligatorio)

Tipologia contrattuale:	O Tempo indeterminato		O Tempo determinato

Data inizio rapporto di lavoro: ____________

Data decorrenza recesso da rapporto di lavoro: ___________ (indicare la data del primo giorno successivo all’ultimo giorno lavorato) 

Allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità (obbligatorio).


AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Il sottoscritto autorizza, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti.

Luogo e data: _______________

								______________________
[bookmark: _GoBack]								  Firma del lavoratore delegante 
