
  

Allegato 3   
Spett.le _____________________________1 
 
 

Richiesta di risoluzione consensuale del rapporto di lavoro con incentivazione 
all’esodo anticipato 

 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________ Matr.Gen. ___________ Cellulare : __________  
 
nato/a a _______________________________________ prov. _____ il ____________________________ 
 
appartenente alla Società _________________________________________________________________ 
 
in servizio presso la Divisione/Direzione/Unità Organizzativa _____________________________________ 
 
Settore/Ufficio___________________________________ Piazza di lavoro __________________________ 
 
 
in relazione alle previsioni di cui al punto 6 del verbale di accordo ex artt. 17, 19, 20, 21 del CCNL 31.3.2015 
del 4.5.2018 per il personale con diritto alla prestazione pensionistica AGO, preso atto di quanto previsto 

dalla Circolare n. 54 dell’8 maggio 2018, richiede di poter risolvere consensualmente il proprio rapporto di 
lavoro beneficiando dell’incentivazione all’esodo anticipato prevista dal suddetto accordo e dichiara sotto la 
propria responsabilità: 
 

  di avere già maturato alla data odierna i requisiti per avere diritto al trattamento pensionistico AGO; 

  di maturare alla data del________________ (gg/mm/aaaa) i requisiti per avere diritto al trattamento 
pensionistico AGO  (entro il 31.03.2020) 

  di volersi avvalere del regime sperimentale di cui all’art. 1, comma 9 della L. 23 Agosto 2004 n. 243 
(c.d. “Opzione Donna”) e di maturare i requisiti per avere diritto al trattamento pensionistico AGO alla 
data del________________ (gg/mm/aaaa) con successiva decorrenza del trattamento medesimo 
dal ____________________( gg/mm/aaaa) 

  
 
 
      
Il/La sottoscritto/a: 
 
 esprime con la presente la propria volontà, da intendersi irrevocabile ed incondizionata, di risolvere 

consensualmente il rapporto di lavoro alla data che verrà comunicata dall’azienda, rinunciando 
espressamente sin da ora al preavviso e alla relativa indennità sostitutiva, fermo restando che la 
risoluzione consensuale del rapporto di lavoro dovrà, inderogabilmente, essere formalizzata avanti 
l’apposita Commissione di Conciliazione (in sede ABI o Ispettorato Territoriale del Lavoro).  
 

 Allega: 
 

 copia di documento di identità e codice fiscale 
 
 

 
 
Data _____________________                        Firma per esteso __________________________________ 

                                                           
1 Inserire il nome della società di appartenenza 


