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  ISTANZA DI INOLTRO TELEMATICO DIMISSIONI-RISOLUZIONE CONSENSUALE-REVOCA_ 

 
Spett.le 

Commissione di certificazione, 

conciliazione ed arbitrato 
c/o Consiglio provinciale 

Ordine consulenti del lavoro 

di BARI 

Via De Bellis 37 

Cap. 70126 - Bari 

Tel. 0805562044 

Fax 0805475604 

P.E.C.:ordine.bari@consulentidellavoropec.it 
E-Mail:segreteria@consulentidellavoro.bari.it 
 

 

 

Oggetto: istanza di invio telematico dimissioni-risoluzione consensuale/revoca ai sensi dell'art. 26 del 

D.lgs 151/2015 . 

 

Il  sottoscritto : 

1) Sig. ................................................................................., nato a ..........................................., Prov. ............, 

il .................... cod. fisc. ................................................, carta identità............................................................... 

rilasciata dal   .............................................     il   ...................., scadenza........................... 

indirizzo mail............................................................... telefono.........................................................................  

 

in qualità di lavoratore della ditta: 

 

2) ........................................................................................................................…...................................,  

 codice fiscale................................................, indirizzo sede di lavoro............................................................. 

comune sede di lavoro........................................................................ 

 cap sede di lavoro............................................. 

 chiede di inoltrare le dimissioni dal rapporto di lavoro  

 

3) avuto inizio il ........................................................................................... 

tipologia contrattuale.......................................................................................................... 
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data di decorrenza dimissioni (indicare il primo giorno di non lavoro). ........................................... 

 

chiede di inoltrare la risoluzione consensuale dal rapporto di lavoro  

3) avuto inizio il ........................................................................................... 

tipologia contrattuale.......................................................................................................... 

data di decorrenza risoluzione consensuale  (indicare il primo giorno di non lavoro)........................................ 

o chiede di inoltrare la revoca delle dimissioni/risoluzione consensuale   

4) avuto inizio........................................................................................... 

tipologia contrattuale.......................................................................................................... 

data di decorrenza dimissione/risoluzione consensuale (indicare il primo giorno di non lavoro)  

 

 

.............................    lì .............................. 

 
Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196 del 2003. I dati personali contenuti nel presente modulo sono trattati 
da questa Commissione al fine di adempiere a tutti gli obblighi cui per legge è tenuta,  nonché per finalità 
statistiche e di studio e ricerca. Tali dati saranno trattati nel rispetto degli artt. 19-22 D.lgs. n.196 del 2003. 
Essi saranno, in particolare, raccolti e conservati dagli incaricati ed eventualmente comunicati ai soli 
soggetti pubblici previsti dalla legge, i quali, per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, ne 
facciano richiesta. Ai sensi del comma 4 art.18 D.lgs. n.196 del 2003 i soggetti pubblici non devono 
richiedere il consenso dell’interessato per il trattamento dei dati personali. Titolare del trattamento è Il 
Consiglio provinciale dell’Ordine dei Consulenti del lavoro di Bari.  
Incaricati del trattamento dei dati personali sono tutti i membri della Commissione di certificazione (i cui 
riferimenti sono indicati sul sito www.consulentidellavorobari.it).L’interessato ha diritto di accesso ai 
propri dati, e dispone di ogni altro diritto previsto dall’art.7 D.lgs. n.196 del 2003. 
 
Il lavoratore è a conoscenza che l'inoltro telematico delle dimissioni/risoluzione consensuale o revoca 
avverrà nel termine di giorni 5 lavorativi dal deposito della presente istanza 

 

.............................    lì .............................. 

 

 

                                                 firma del lavoratore _____________________________________ 

 

 
- Fotocopia del documento d'identità del lavoratore 
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