Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città

Spett. _______

Indirizzo

CAP Città

Oggetto: Impugnazione di licenziamento 

Con la presente il sottoscritto ......................... nato a .......................... e residente in .......................... 

dipendente di codesta Azienda  ................................ contesta ed impugna il licenziamento comunicatogli in data ............... in quanto privo di giusta causa o giustificato motivo, e comunque contrario all’intera disciplina di legge e di contratto collettivo.

Il sottoscritto si dichiara disponibile alla ripresa immediata del lavoro.

Distinti saluti.

Data



Firma
