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Dimissioni e risoluzione consensuale del 

rapporto di lavoro tramite il Consulente del 

Lavoro  

 

Comunicazione telematica 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studio Nicco 
Consulenza del lavoro e 

gestione del personale 

 

Nicco Dott. Saverio 
Consulente del Lavoro 

Iscritto all’Albo della Provincia di 

Savona al n° 204 

 

Nicco Dott. William 
Consulente del Lavoro 

Iscritto all’Albo della Provincia di 

Savona al n° 126 

 

Lomazzo Dott.ssa 

Elisabetta 
Consulente del Lavoro 

Iscritta all’Albo della Provincia di 

Savona al n° 226 
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Il Decreto semplificazioni del Jobs Act prevede la possibilità di avvalersi dell’assistenza del 

Consulente del Lavoro – in qualità di intermediario abilitato – per la presentazione telematica delle 

dimissioni e delle risoluzioni consensuali del rapporto di lavoro.  

 

Lo Studio Nicco offre questo servizio a tutti coloro che desiderano avvalersi di un intermediario 

abilitato per inoltrare la comunicazione telematica, previo conferimento di specifico mandato (in 

calce alla presente). 

 

Il costo del servizio è pari a 32,00 €. 

 

Documenti necessari 

I documenti da presentare per lo svolgimento della pratica sono i seguenti: 

1) Documento di identità in corso di validità, 

2) Tessera Codice fiscale, 

3) Ultima busta paga, 

4) Contratto di assunzione, 

5) Mandato al professionista sottoscritto. 
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CONFERIMENTO MANDATO PER L’INVIO/REVOCA DIMISSIONI TELEMATICHE 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _________________ (___) 

il _________________________, residente in ______________________________________ (___) 

via ________________________________________, c.f. _________________________________ 

 

 

Sottoscrive e conferisce specifico mandato 

 

 

[  ] alla comunicazione telematica delle dimissioni/risoluzione consensuale del rapporto di lavoro  

      dalla __________________________________ con sede in ____________________________ 

      c.f. ____________________________________ pec __________________________________; 

[ ] alla revoca della comunicazione telematica delle dimissioni/risoluzione consensuale del 

     rapporto di lavoro - Codice identificativo modulo ________________________. 

 

 

Dichiara inoltre 

 

[  ] di non essere lavoratore genitore di figli di età inferiore a 3 anni (Artt.54 e 55 comma 4  

      Dlgs.151/2001); 

[  ] di non essere dipendente di Pubblica Amministrazione (Art.1 c.2 Dlsg.165/2001); 

[  ] di non essere in periodo di prova (Art.2096 Cod.Civ.); 

[  ] di non essere lavoratore domestico; 

[  ] di non essere lavoratore marittimo; 

[  ] che l’ultimo giorno di lavoro sarà il ___/___/____, pertanto le dimissioni decorrono dal giorno  

      __/___/______. 
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Si allega alla presente: 

[  ] Carta di identità; 

[  ] Codice fiscale; 

[  ] Copia di un cedolino paga. 

 

Il presente mandato è specifico per lo svolgimento della procedura telematica di comunicazione delle 

dimissioni o della risoluzione consensuale del rapporto di lavoro, pertanto, il/la sottoscritto/a si assume 

ogni responsabilità riguardante il calcolo del periodo di preavviso. 

 

Carcare, ____/____/______                        

 

__________________________ 

                 (firma) 

 

Per conferma del mandatario 

__________________________ 

                  (firma) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196 del 2003 
I dati personali contenuti nel presente modulo sono trattati dal Consulente del Lavoro 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 Consulente del Lavoro _______________. 
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.       
 
______________________, lì ____/____/______                                                              _______________________________________ 
               (luogo)                                   (data)                                                                                                            (firma) 


