
Nome: ________________________ 

Cognome: ________________________ 

Indirizzo: ________________________ 

C.F.: ________________________ 

 

Al/lla Sig./Sig.ra Nome: ________________________ 

Cognome: ________________________ 

Indirizzo: ________________________ 

C.F.: ________________________ 

 

OGGETTO: Interruzione del rapporto di lavoro domestico SENZA PREAVVISO tra:  

 

Datore di lavoro: ________________________ 

e  

Collaboratore domestico: ________________________ 

 

Con la presente sono spiacente di doverLe comunicare la decisione di interrompere il rapporto di 

lavoro di natura domestica instaurato il __/__/____ . a causa del decesso dell’assistito.  

Il rapporto di lavoro termina con effetto immediato  in data  __/__/20__. 

 Con la busta paga del mese di ____________ 20__ pagata nel corso del mese di __________ 

verranno saldate tutte le sue competenze di fine rapporto comprensive dell’indennità sostitutiva 

pari alla retribuzione corrispondente al periodo di preavviso non concesso. 

Ringraziandola fin d'ora per la collaborazione prestata, porgo  

Distinti Saluti __________________________________  

 

il: ________________  

 

Per Accettazione il lavoratore: ________________________ 


