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Oggetto: Richiamo scritto per inadempienza
Il sottoscritto, <vv_RapprLeg> in qualità di Datore di Lavoro della <vv_NomeAzienda> con sede legale in <vv_IndirizzoSedeLeg> - <vv_CittaSedeLeg>

RICHIAMA

il sig. _____________________________________________________________ per la seguente inadempienza:

_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
come verificato dal _____________________________ in qualità di ______________________________________________________________
Si richiede l’osservanza delle norme vigenti, nonché delle disposizioni aziendali in materia di sicurezza e di igiene del lavoro e di uso dei mezzi di protezione collettivi e dei dispositivi di protezione individuali messi a disposizione e si sottolinea altresì che il richiamo scritto è successivo a n. __________ richiami verbali come documentato dal registro dei richiami verbali.
Il presente richiamo sarà utilizzato come previsto ai fini di legge.
_________________________, lì _________________
 _____________________________________________
(firma del Datore di lavoro)

