Spett.le 
Nome e Cognome 
Indirizzo 
CAP, città

Oggetto: contestazione assenza/e ingiustificata/e

Ai sensi e agli effetti del vigente CCNL ___________________, con la presente Le contestiamo ___ assenze ingiustificate dal posto di lavoro, rispettivamente nelle date _____________________.
Quanto Le viene contestato costituisce grave infrazione alla disciplina inerente al rapporto di lavoro. 

Le ricordiamo che Lei ha 5 giorni di tempo, dalla data di ricevimento della presente, per fornire le 
Sue giustificazioni in merito.

In mancanza di giustificazioni o qualora le stesse non siano ritenute motivate, La scrivente si riserva l’adozione dei provvedimenti del caso ed ogni altra azione consentita.

Distinti saluti.
Luogo, il __/__/____
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