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contatti 

  
DICHIARAZIONE (Mod. DAG)    

 

L’Azienda Editoriale _______________________________________________________ 

dichiara che  _l_  giornalista    ___________________________________________________ 

assunt_  il  _________________  ha risolto il suo  rapporto di  lavoro  con questa azienda    

in data ___________________.  

Dichiara inoltre che: 

  alla cessazione del rapporto di lavoro non sono state erogate somme aggiuntive al 

trattamento di fine rapporto e a quelle previste dalla Legge e dal C.N.L.G 

 alla cessazione del rapporto di lavoro sono state erogate somme aggiuntive al 

trattamento di fine rapporto e a quelle previste dalla Legge e dal C.N.L.G per un 

importo lordo di €. ______________________ corrispondenti a  n. _______ mensilità. 

 

Data _____________ 

 

 

Firma e timbro dell’Azienda  Firma del giornalista 

_________________________ _____________________ 

 

 
 

 


