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sospensione del rapporto di lavoro 

 

Prot.   

 

PEC o Racc. a mano o Racc. AR 

 

 

Al sig./dott./. …………………..  

Indirizzo…………………   

 

 

 

OGGETTO: Sospensione del rapporto di lavoro ex D.L. n. 127 del 21 settembre 2021. 

 

Essendo il lovoratore________________________, risultato sprovvisto di green pass ai controlli 

effettuati in data:_________________ 

SI COMUNICA 

 

 

1) La sospensione del rapporto di lavoro della S.V. a decorrere dal giorno ….. 
2) La presente ha effetto fino all’esito positivo della verifica del QR Code abbinato alla 

certificazione verde COVID-19 della S.V. ovvero, in assenza di questo, fino al 31 dicembre 
2021. 

 

Luogo e data 

 

                                                                 

Il Responsabile 


