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=8 MINISTERO del LAVORO
<% ¢ delle POLITICHE SOCIALT

[l/La Sottoscritto/a

Codice Fiscale

O] Carta did [ ] Carta d'identita elettronica
arta d'identita
[ ] Cartacea Rilasciata da

[ ] Patente

Documento d'identita

[ ] Passaporto Rilasciato da

[] Altro

Numero documento*

DELEGA

I'Operatore/Operatrice (CF: )
a trasmettere per proprio conto il modulo di Dimissioni Volontarie/Risoluzione Consensuale/Revoca, in qualita di Soggetto Abilitato e ai
sensi dell'art. 26, co. 4 del D. Lgs. 151/2015.

Data

Soggetto Abilitato Lavoratore
Firma e timbro Firma

* Una fotocopia del documento d'identita deve essere conservata unitamente alla stampa della presente delega sottoscritta dal lavoratore
e dall'operatore



