
Modulo di RECESSO DAL RAPPORTO DI LAVORO
PER MANCATO SUPERAMENTO DEL PERIODO DI PROVA

CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027



Su carta intestata dell’Istituzione


Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra_________________ 



Oggetto: Recesso dal rapporto di lavoro per mancato superamento del periodo di prova 
   Art. 20, CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027

Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra ____________________________________ ,

ai sensi dell’art. 20, comma 6, del CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027, siamo spiacenti di comunicarLe il recesso dal rapporto di lavoro con effetto immediato a causa del mancato superamento del periodo di prova. 
Le verrà corrisposto quanto dovuto per il servizio prestato. 
Distinti saluti. 
Luogo e data____________________ 


Timbro e Firma del datore di lavoro___________________
