
Provincia Autonoma di Bolzano


Ripartizione Lavoro


Ispettorato del lavoro

Via Canonico Michael Gamper 1

39100 Bolzano

	Conferma delle dimissioni volontarie – lavoratrice madre e lavoratore padre


La/il sottoscritta/o _________________________________, nata/o il ___________________________ a _______________________________, residente a _____________________, CAP ___________, via ___________________________ n. ____, telefono ____________________, dipendente della ditta _______________________________ con sede a _______________________, CAP _____________, via ___________________________ n. ___, con orario di lavoro:  FORMCHECKBOX 
 tempo pieno;  FORMCHECKBOX 
 tempo parziale;  FORMCHECKBOX 
 turnista; e con qualifica di:  FORMCHECKBOX 
 apprendista;  FORMCHECKBOX 
 operaia/o;  FORMCHECKBOX 
 impiegata/o;  FORMCHECKBOX 
 quadro;  FORMCHECKBOX 
 dirigente;
dichiara

con la presente di risolvere volontariamente il rapporto di lavoro a decorrere dal __________________ (data di cessazione del rapporto di lavoro). Dichiara inoltre:
1) data di nascita del bambino: _____________________; 
2) bambino adottivo:  FORMCHECKBOX 
 si /  FORMCHECKBOX 
 no
3) numero ed età dei figli:  FORMCHECKBOX 
 nessuno;   ____ fino 1 anno;   ____ tra 1 e 3 anni;   ____ oltre 3 anni;

4) di avere chiesto: part-time  FORMCHECKBOX 
 si /  FORMCHECKBOX 
 no; orario flessibile:  FORMCHECKBOX 
 si /  FORMCHECKBOX 
 no; richiesta accolta  FORMCHECKBOX 
 si /  FORMCHECKBOX 
 no
5) negli ultimi due anni sono state modificate le mansioni  FORMCHECKBOX 
 si /  FORMCHECKBOX 
 no;
6) ha ricevuto incentivi alle dimissioni:  FORMCHECKBOX 
 si /  FORMCHECKBOX 
 no 
7) motivo dimissioni:
A1   FORMCHECKBOX 
 mancato accoglimento al nido
C   FORMCHECKBOX 
 mancata concessione del part-time
A2   FORMCHECKBOX 
 assenza parenti di supporto
D   FORMCHECKBOX 
 vuole dedicarsi al bambino
A3   FORMCHECKBOX 
 elevati costi baby sitter/asilo nido
E   FORMCHECKBOX 
 il luogo di lavoro/famiglia/coniuge è troppo distante
  B   FORMCHECKBOX 
 passaggio ad altra azienda
F   FORMCHECKBOX 
 chiusura/cessazione/trasferimento azienda

G   FORMCHECKBOX 
 altri motivi ___________________________
L’interessata ovvero l’interessato dichiara di essere a conoscenza: 
· del divieto di licenziamento della lavoratrice madre dall’inizio della gravidanza fino al compimento del 1° anno di età del bambino, nonché del licenziamento del lavoratore padre per la durata del congedo di paternità e, in tal caso, fino al compimento del 1° anno di età del bambino;

· del diritto al congedo, anche anticipato, di maternità, congedo parentale e relative indennità;

· del diritto a riposi e permessi, anche in caso di malattia del figlio ed ancor più in caso di handicap; 

· che le dimissioni rassegnate dalla madre nel periodo dall’inizio della gravidanza e da entrambi i genitori fino al compimento del 3° anno di vita del bambino ovvero del 3° anno di accoglienza del minore adottato o in affidamento non determinano la risoluzione del rapporto di lavoro se non vengono convalidate dinanzi al servizio ispezione del lavoro.
Con la presente l’interessata/l’interessato dichiara espressamente di voler risolvere il rapporto di lavoro, in quanto, fino al compimento di 3 anni di età del bambino, la risoluzione è condizionata all’accertamento della volontarietà delle dimissioni. Le lavoratrici dimissionarie entro il 1° anno di età del bambino hanno diritto alle indennità previste dalle disposizioni di legge e contrattuali per il caso di licenziamento e non sono tenute all’obbligo del preavviso. 

Sono stata/o informata/o della possibilità di rivolgermi alla Consigliera di Parità presso la Provincia Autonoma di Bolzano ed acconsento al trattamento di questi dati a fini statistici da parte della stessa, in forma assolutamente anonima, per promuovere la parità fra uomini e donne sul posto di lavoro.
INFORMATIVA

I dati da Lei forniti verranno trattati all’interno dell’Amministrazione provinciale anche in forma digitale, per l’applicazione dell’articolo 55 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151. Responsabile del trattamento è l’Ispettorato del lavoro nella Ripartizione Lavoro. Le competono i diritti previsti dagli articoli 7-10 del decreto legislativo n. 196/2003, e quindi potrà accedere ai Suoi dati chiedendone la correzione, l’integrazione e – ricorrendone gli estremi di legge – la cancellazione o il blocco.

Luogo e data _________________________
Firma_______________________________

Allegato: lettera di dimissioni e copia di un documento di identità in corso di validità








Autonome Provinz Bozen - Südtirol


Abteilung Arbeit


Arbeitsinspektorat

Kanonikus-Michael-Gamper-Str. 1

39100 Bozen

	Bestätigung freiwillige Kündigung  –  Mutterschaft und Vaterschaft


Die/der unterfertigte _______________________________, geboren am _______________________ in _________________, wohnhaft in _________________, PLZ ______, Straße __________________ Nr. ___, Telefon ____________________, beschäftigt bei der Firma ____________________________ mit Sitz in _________________, PLZ ___________, Straße: _________________________ Nr. _____, mit Arbeitszeit:  FORMCHECKBOX 
 Vollzeit;  FORMCHECKBOX 
 Teilzeit;  FORMCHECKBOX 
 Turnusse; und Einstufung als:  FORMCHECKBOX 
 Lehrling;  FORMCHECKBOX 
 Arbeiter/in; 
 FORMCHECKBOX 
Angestellte/r;   FORMCHECKBOX 
 höhere/r Angestellte/r (Quadro);   FORMCHECKBOX 
 Führungskraft;
erklärt

hiermit, dass sie/er das Arbeitsverhältnis mit Wirkung vom ______________________ (Datum der Beendigung des Arbeitsverhältnisses) freiwillig auflöst. Sie/er erklärt außerdem:
1) das Geburtsdatum des Kindes ist: ___________________; 
2) Adoptivkind  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein
3) Anzahl und Alter der Kinder:  FORMCHECKBOX 
 keine; __ bis 1 Jahr; __ zwischen 1 und 3 Jahren __ über 3 Jahre

4) wollte: Teilzeit  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein; flexible Arbeitszeit  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein; Antrag angenommen:  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein

5) in den letzten zwei Jahren keiner anderen Tätigkeit zugewiesen worden zu sein:  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein

6) Anreize zur Kündigung erhalten zu haben:  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein 
7) Grund der Kündigung:
A1   FORMCHECKBOX 
 kein Platz im Kinderhort
C   FORMCHECKBOX 
 Nichtgewährung Teilzeitbeschäftigung
A2   FORMCHECKBOX 
 keine helfenden Familienangehörigen
D   FORMCHECKBOX 
 sie/er will sich der Kindererziehung widmen
A3   FORMCHECKBOX 
 hohe Kosten für Babysitter/Kinderhort
E   FORMCHECKBOX 
 der Arbeitsort ist zu weit entfernt
  B   FORMCHECKBOX 
 Betriebswechsel
F   FORMCHECKBOX 
 Schließung/Übersiedlung des Betriebes

G   FORMCHECKBOX 
 andere Gründe ______________________
Sie/er erklärt zu wissen, dass:
· arbeitende Mütter ab der Schwangerschaft sowie Väter während des Vaterschaftsurlaubes bzw. beide bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres des Kindes nicht entlassen werden dürfen;

· sie/er Anrecht auf obligatorischen (und eventuell vorzeitigen) Mutterschaftsurlaub bzw. Elternzeit sowie die einschlägigen Entschädigungen hat;

· sie/er Anrecht auf Ruhezeiten und Freistellungen bei Krankheit oder Behinderung des Kindes hat; 

· die Kündigung der Mutter ab dem Beginn der Schwangerschaft und beider Eltern bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres des Kindes sowie im 3. Jahr nach Aufnahme des adoptierten oder anvertrauten Kindes nicht gültig ist, sofern die freiwillige Auflösung des Arbeitsverhältnisses nicht vom Arbeitsinspektorat bestätigt wird.
Nachdem bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres des Kindes für die Auflösung des Arbeitsverhältnisses die Freiwilligkeit erforderlich ist, wird die Freiwilligkeit der Kündigung ausdrücklich bestätigt. Die gesetzlich und kollektivvertraglich für die Entlassung durch den Arbeitgeber vorgesehenen Bezüge stehen der Mutter auch bei Kündigung zu, sofern diese innerhalb des 1. Lebensjahres des Kindes erfolgt. Die Kündigungsfrist muss in diesem Fall nicht eingehalten werden. 

Sie/er wurde über die Möglichkeit informiert, sich an die Gleichstellungsrätin beim Land Südtirol zu wenden, und erteilt ihr/sein Einverständnis zur Datenverarbeitung in anonymer Form für statistische Zwecke, um die Gleichstellung von Mann und Frau am Arbeitsplatz zu fördern.
AUFKLÄRUNG
Die von Ihnen übermittelten Daten werden innerhalb der Landesverwaltung, auch in digitaler Form, für die Erfordernisse des Artikels 55 des Legislativdekretes vom 26. März 2001, Nr. 151, verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist das Arbeitsinspektorat der Abteilung Arbeit. Es stehen Ihnen die Rechte nach Artikel 7-10 des Legislativdekretes Nr. 196/2003 zu, d.h. Sie können sich zu Ihren Daten Zugang verschaffen, um deren Korrektur oder Ergänzung, und – sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen – deren Löschung oder Sperrung zu verlangen.
Ort und Datum _______________________
Unterschrift __________________________

Anlage: Kündigungsschreiben und Kopie eines gültigen Personalausweises
