MODELLO DIMISSIONI

Alla Direzione Generale per le Risorse Umane del Ministero, Acquisti e Affari Generali – Ufficio IV

per il tramite dell'Ufficio

________________________

Oggetto: richiesta di risoluzione del rapporto di lavoro. 
COGNOME 





NOME
	
	


DATA DI NASCITA

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

                        Provincia (sigla)

	
	
	


CODICE FISCALE

	


COMUNE DI RESIDENZA ANAGRAFICA 



       Provincia (sigla)   C.A.P.
	
	
	


TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

INDIRIZZO
                       


N. Civico

	
	
	


TELEFONO






E - MAIL

	
	


QUALIFICA O AREA E POSIZIONE ECONOMICA
	


UFFICIO DI APPARTENENZA






TELEFONO

	
	


REQUISITI PER L’ACCESSO AL TRATTAMENTO PENSIONISTICO MATURATI AL 31.12.2011 (Facoltativo)

	SI
	NO


OPZIONE PER IL SISTEMA DI CALCOLO CONTRIBUTIVO (Solo donne)

	SI
	NO


Il/L___sottoscritt_ ___________________________________________________________
CHIEDE

di risolvere il rapporto di lavoro con codesta Amministrazione a decorrere dal ____________
Luogo, data e firma
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art 13 D.Lgs. 196/2003)

I dati sopra riportati sono acquisiti  esclusivamente per la concessione del permesso richiesto e verranno utilizzati, con modalità anche automatizzate, solo per tale scopo ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003; il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporta l’impossibilità di dare corso a quanto richiesto.

Il titolare del trattamento dei dati è il Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca. I dati non verranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. L’interessato ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati e la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dai dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali. In caso di opposizione, si cesserà di dar corso al beneficio richiesto.

