
Modulo di COMUNICAZIONE INTENZIONE DI LICENZIAMENTO PER G.M.O.
CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027


Su carta intestata dell’Istituzione
Raccomandata A/R o PEC
Spett.le Ispettorato Territoriale del Lavoro di ……………………………………….……………………..
Via………………………………………..
Cap………………….Città…………………….Prov………

Raccomandata A/R o a mano
Egr. Sig./Gentile Sig.ra………………………………….…..
Via………………………………………………….……….
Cap………………….Città…………………….Prov………


Oggetto: Comunicazione intenzione di licenziamento per giustificato motivo oggettivo 
Ai sensi dell’art. 1, comma 40, della L. 92/2012, che modifica l’art. 7 della L. 604/1966, si comunica l’intenzione di procedere al licenziamento del Sig./della Sig.ra…………………………………….…………..
per il seguente giustificato motivo oggettivo: (Specificare il motivo: ad esempio, contrazione del numero degli studenti iscritti ai corsi accademici, non riproposizione di corsi opzionali o facoltativi, ecc.).
L’Istituzione non è in grado di indicare eventuali misure di assistenza alla ricollocazione del lavoratore/della lavoratrice interessato/a.
Prima di procedere al licenziamento, si richiede la convocazione per il tentativo obbligatorio di conciliazione nei termini di legge.
Distinti saluti.
Luogo e data ………………
Timbro e firma legale rappresentante Istituzione (o suo delegato)
              …………………………………………………..
Se consegnata a mano:
per ricevuta
     Il/la dipendente
……………………..
