Nome Cognome

Via da indicare, 1
00100 Città
Spett.le

Azienda S.p.a.

Via indirizzo, 2
00100 Citta
Città, giorno/mese/anno
Oggetto: Dimissioni Senza Preavviso
Io sottoscritto Nome Cognome con la presente intendo rassegnare in data odierna le mie irrevocabili dimissioni volontarie. Nell'impossibilità di rispettare il periodo di preavviso come stabilito dalle norme contrattuali e consapevole dell'inadempienza, vogliate considerare quale termine ultimo del mio rapporto di lavoro con voi la data del giorno/mese/anno.

Distinti saluti.

Nome Cognome

Firma


 _________________

PER ACCETTAZIONE
Il datore di lavoro

Firma

___________________

