Nome Cognome

Indirizzo, numero

CAP Città

Spett.le

Nome Azienda

Indirizzo, numero

CAP Città

Luogo, GG Mese ANNO
Oggetto: Richiesta motivi del licenziamento
Il/La sottoscritto/a nato/a a …………… il …………… residente a …………… in via …………… numero di telefono ……………
PREMESSO CHE
– in data …………… è stato/a assunto/a presso …………… in qualità di …………… con contratto ……………
– in data …………… ha ricevuto apposita lettera mediante la quale gli/le veniva comunicato il suo licenziamento a partire dal ……………
– che in tale lettera non erano specificate le ragioni del licenziamento

CHIEDE

che ai sensi dell’articolo 2, comma 2, della Legge n. 604 del 1966 gli/le vengano comunicati per iscritto i motivi del licenziamento entro sette giorni dal ricevimento della presente.
Cordiali saluti.

Nome Cognome

Firma
