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	SETTORE FORMAZIONE E LAVORO
	
	


Comunicazione – 2 – 

Intestazione Ditta/Ente





All’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE







Servizio Provinciale del Lavoro







Via Ridola, 60









75100           M  A  T  E  R  A

OGGETTO: Comunicazione licenziamento lavoratore/trice avviato/a ai sensi della 

                       L. n. 68/99 (o L. 482/68).

Si comunica che il/la lavoratore/trice __________________________ ________________, nato/a il _______________, già assunto/a ai sensi della Legge  n. 68/99 (o Legge n. 482/68) a seguito di avviamento al lavoro prot. n. _______ del _____________, emesso da ____________________________________________, in qualità di _________________________________________________________

                            (disabile, ex art. 18 L. n. 68/99, invalido civile, del lavoro, ecc.)

ha cessato il rapporto di lavoro con questa/o Ditta/Ente in data _________________, per _________________________________________________________________.

Si dichiara che, con il licenziamento di cui sopra, la/o scrivente Ditta/Ente ha in forza attualmente n. ______ unità complessive, di cui n. _____ computabili ai fini della determinazione della quota di riserva prevista dalla Legge           n. 68/99, nonché n. _____ disabili e n. _____ lavoratori ex art. 18, L. n. 68/99.

_____________ lì ________________








             Firma del Legale rappresentante 

                      (o del consulente del lavoro)

______________________________________
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