
 
 
 
 
Data, ___________________________________  

 
QUESTURA DI __________________________ 

                                                                               

                                           

 

Oggetto: Comunicazione interruzione rapporto di lavoro. 

 

 

Il Sottoscritto  ______________________________________________  in qualità di datore  di lavoro, 

nato il  ______________________ a  __________________________________________________________ 

residente in __________________________ , via/piazza ________________________________________ 

codice fiscale _____________________________________________________________________________ 

con la presente comunica a codesto Ufficio, che il rapporto di lavoro intercorso con il 

Sig./sig.ra _______________________________________________________________________________, 

nazionalità ____________________________________________ , nato/a il    _______________________ 

a ________________________________ codice fiscale ___________________________________________ 

in qualità di collaboratore familiare, Residente  a  __________________________________________  

in   via/piazza  ____________________________________________________________________________ 

 

 è cessato in data  _______________________________ 

  

 
 
 
Il/la dipendente su indicato/a  ERA  CONVIVENTE. 
 
  
 
 
 
In Fede 
 
 
 

______________________________________ 
           

 Firma:  Datore di lavoro                               


	Data: 
	Luogo: 
	AnagraficaDatore: 
	DataNascitaDatore: 
	ComuneNascitaDatore: 
	ComuneDatore: 
	IndirizzoDatore: 
	AnagraficaDipendente: 
	NazionalitaDipendente: 
	DataNascitaDipendente: 
	ComuneNascitaDipendente: 
	CodiceFiscaleDipendente: 
	ResidenzaLavoro: 
	IndirizzoLavoro: 
	DataLicenziamento: 
	CodiceFiscaleDatore: 


