					(Su carta intestata dell’Istituto)

Luogo e data

Sig. /Sig.ra____________________________
Via _________________________________
Cap __________Città ___________________


OGGETTO: Invito convalida dimissioni in I.T.L. per lavoratori c.d. “protetti”(dimissioni presentate dalla lavoratrice durante il periodo di gravidanza; dimissioni presentate dai lavoratori genitori durante i primi tre anni di vita del bambino; dimissioni presentate dalla lavoratrice nei primi tre anni di accoglienza del minore adottato o in affidamento; in caso di adozione internazionale, dimissioni presentate nei primi tre anni decorrenti dalla comunicazione della proposta di incontro con il minore adottato).

Gentile Sig./Sig.ra___________________,

in relazione alle Sue dimissioni presentate in forma scritta in data __/__/____ e con ultimo giorno di lavoro il __/__/____, La informiamo che, ai sensi dell’art. 55, comma 4, del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151 e s.m.i., è vigente obbligo di convalida delle stesse a carico del lavoratore interessato, pena l’inefficacia delle dimissioni presentate.

La invitiamo, pertanto, a procedere entro e non oltre il termine di sette giorni (di calendario) dal ricevimento della presente comunicazione, alla convalida delle dimissioni rassegnate in forma cartacea, presentandosi personalmente presso l’Ispettorato Territoriale competente per il luogo in cui si è svolta la prestazione lavorativa.

Lei è tenuto/a ad esibire al datore di lavoro copia della ricevuta di convalida delle dimissioni, rilasciata dagli organi competenti.

Cordiali saluti.
		Timbro e firma Istituzione

Da inviare tramite Raccomandata A/R oppure con consegna manuale.

	Consegna diretta con sottoscrizione di copia per ricevuta

	
______________________________________	
            Per ricevuta e presa visione 		    
     (Firma del lavoratore/della lavoratrice)			
	
___/__/____
(data)



