	COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO PER DIMISSIONI VOLONTARIE


Alla Azienda Sanitaria Locale

della Provincia di Varese

Servizio Amministrazione  Personale

Via O. Rossi n. 9 - 21100  -  VARESE

	Il/la sottoscritto/a
	


	Nato/a a
	
	il
	


	Posizione funzionale
	


	a tempo:
	indeterminato
	
	determinato
	
	pieno
	
	parziale
	


	Struttura di appartenenza
	


	Indirizzo di residenza
	

	
	comune
	cap
	via/piazza nr.


	recapito ufficio tel.
	
	recapito personale tel. 
	


COMUNICA il proprio recesso

	a decorrere dal
	
	(1° giorno successivo alla conclusione del rapporto)

	(
	chiede l’istruzione delle pratiche per il riconoscimento del trattamento di quiescenza e/o previdenza e, nel prendere atto che ogni conseguente determinazione non può impegnare in alcun modo l’Azienda sul quantum dovuto dai competenti Istituti Previdenziali, dichiara di obbligarsi alla restituzione di tutto quanto, per qualsiasi motivo, risultasse non dovuto o erogato in eccedenza da parte degli Istituti stessi.

	(
	prende atto che, in caso di mancata osservanza del termine di preavviso sotto indicato, l’Azienda ha diritto a recuperare una indennità pari all’importo della retribuzione spettante per il periodo di mancato preavviso. 


	Data
	
	Firma
	



Verifica dei TERMINI DI PREAVVISO decorrenti dal 1° o 16° giorno di ciascun mese:

(validi per il personale a tempo INDETERMINATO ovvero a tempo DETERMINATO che ha sottoscritto la relativa clausola)

	(
	COMPARTO
	
	(
	DIRIGENZA

	anzianità di servizio
	dal
	al
	
	indipendentemente dall’anzianità
	dal
	al

	fino a 5 anni

(1 mese lavorato)
	
	
	
	3 mesi lavorati
	
	

	fino a 10 anni

(1,5 mese lavorato)
	
	
	
	
	
	

	oltre 10 anni

(2 mesi lavorati)
	
	
	
	
	
	



Parte riservata al Responsabile della Struttura di appartenenza:

	(
	SI RICHIEDE l’osservanza dei termini di preavviso sopra indicati

	(
	Si RINUNCIA all’osservanza dei termini di preavviso sopra indicati

	(
	Si RICHIEDE l’osservanza parziale dei termini di preavviso sino a tutto il 
	


	Data
	
	Timbro e firma
	


I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati esclusivamente per le conseguenti finalità di gestione
Mod. SAP 19/G
