
SCHEDA DI FINE RAPPORTO MD CESS-19 

Eseguito da: Firma: 

DENOMINAZIONE AZIENDA  …………………………………………………………………………………………… 

LAVORATORE/COLLABORATORE 

COGNOME - NOME 

MOTIVO E DATA  CESSAZIONE 

LICENZIAMENTO PER GIUSTIFICATO MOTIVO OGGETTIVO 

LICENZIAMENTO PER GIUSTIFICATO MOTIVO SOGGETTIVO 

LICENZIAMENTO COLLETTIVO 

DIMISSIONI 

DIMISSIONI PER GIUSTA CAUSA 

MANCATO SUPERAMENTO DEL PERIODO DI PROVA RISOLUZIONE 

CONSENSUALE 

MODIFICA DEL TERMINE INIZIALMENTE FISSATO 

PENSIONAMENTO 

CESSAZIONE ATTIVITÀ 

DECESSO 

NOTE 

PREAVVISO LAVORATO 

PREAVVISO PAGATO 

ALTRO 

N.B.: LA PRESENTE DEVE PERVENIRE AL COLLOCAMENT
GIORNI LAVORATIVI ANTECEDENTI LA FINE DEL RAPPO
Data: 
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ON OLTRE I 2


	LAVORATORE/COLLABORATORE
	cognome - nome
	MOTIVO CESSAZIONE

	DENOMINAZIONE AZIENDA: 
	COGNOME NOMERow1: 
	Eseguito da: 
	Firma: 
	Data: 
	COGNOME - NOME: 
	Gruppo2: Scelta1
	PREAVVISO LAVORATO: 
	PREAVVISO PAGATO: 
	ALTRO: 
	Gruppo3: Scelta1


