Su carta intestata dell’Istituto

Al/la lavoratore/lavoratrice













_____________________________

S  E  D  E                




OGGETTO: Contestazione di assenza ingiustificata
La preghiamo di fornire per iscritto, entro il termine di 10 giorni dal ricevimento della presente, le Sue giustificazioni riguardo all’assenza

· del giorno_____________________

· dei giorni _____________________

per la quale non ha prodotto alcun documento giustificativo.

Qualora non provvedesse entro i termini fissati o non fornisse valide motivazioni in merito, Le verrà trattenuta la retribuzione relativa all’assenza suddetta, con riserva da parte dell’Istituto della facoltà di adottare eventuali provvedimenti disciplinari a Suo carico.

Distinti saluti.

______________, lì ___________________










IL DATORE DI LAVORO










…………………………..

Se consegnata a mano:



      per ricevuta


    Il/La dipendente


………………………..

