
Modulo Dimissioni Volontarie

Sezione 1 - Lavoratore
codice fiscale sesso F M data di nascita

cognome nome

comune o stato estero di nascita cittadinanza

tipo documento numero documento 

motivo del permesso scadenza permesso

comune di domicilio cap

indirizzo di domicilio 

Sezione 2 - Datore di Lavoro
codice fiscale

denominazione

comune sede di lavoro cap sede di lavoro

indirizzo sede di lavoro

Sezione 3 - Rapporto di Lavoro
data inizio tipo orario

tipologia contrattuale

Sezione 4 -  Dimissione
data decorrenza dimissioni

motivo delle dimissioni

Sezione 5 - Dati Invio
soggetto delegato che presenta MDV

codice fiscale del soggetto delegato a presentare MDV

tipo comunicazione

data
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