Su carta intestata dell’Istituto

      Al/la lavoratore/lavoratrice













_____________________________

S  E  D  E                




OGGETTO: Contestazione disciplinare
Ai sensi dell’art. 35 CCNL AGIDAE Istituti Socio-Sanitari Assistenziali Educativi 2023-2025, Le contestiamo quanto segue:

il giorno _________________   alle ore   _____, Ella 

(descrizione circostanziata del fatto contestato)__________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prima di procedere ad eventuali sanzioni disciplinari nei Suoi confronti, La invitiamo a fornire le giustificazioni scritte in merito a quanto contestatoLe entro il termine di 10 (dieci) giorni dal ricevimento della presente.

Distinti saluti.

______________, lì ___________________









 IL DATORE DI LAVORO









…………………………….

Se consegnata a mano:



      per ricevuta


     Il/La dipendente

…………………………………….

