AL DATORE DI LAVORO
__________________________________________________________________________________________________________

Oggetto: offerta prestazione lavorativa ai sensi della normativa civilistica ed in ossequio al contratto di lavoro.

Il sottoscritto_____________________________________, lavoratore presso l’azienda ________________________________, ricoprendo la qualifica di ____________________ e svolgendo la mansione di _______________________;
Considerando che:
- la regolamentazione prevista dal D.L. n. 127/2021 è illegittima poiché contraria ai principi ed ai diritti sanciti dalla Carta costituzionale, nonché alla normativa dell’Unione Europea ed al contratto collettivo nazionale di lavoro e pertanto deve essere disapplicata;
· in data ___________________ si è recato presso l’azienda per svolgere le mansioni ad egli assegnate;
· non si trova in possesso della certificazione verde Covid-19 e non intende comunque accettare un simile obbligo per poter svolgere la propria attività lavorativa tutelata quale diritto inviolabile anche dall’art. 4 Cost.;
· qualora gli venga negato l’accesso al luogo di lavoro per mancanza della certificazione verde, viene sospeso il pagamento della retribuzione violando il diritto del lavoratore a percepire lo stipendio tanto nel caso in cui la prestazione di lavoro sia effettivamente eseguita, quanto nel caso in cui il lavoratore offra la medesima ma il datore ne rifiuti l’esecuzione;
· offre al datore di lavoro la prestazione lavorativa che gli compete come previsto dal codice civile ed in ossequio al proprio contratto di lavoro;
Si dà atto che:
· in data odierna ___________________ il datore di lavoro non ha consentito l’accesso ai luoghi di lavoro causa mancanza di possesso ed esibizione della certificazione verde Covid-19 di cui al D.L. n. 127/2021, ritenendo il sottoscritto “assente ingiustificato” e sospendendogli la retribuzione sino alla presentazione della suddetta certificazione.
Il presente documento viene sottoscritto in duplice copia, di cui una per il datore di lavoro ed una per il lavoratore.

Luogo _____________________, Data_______________
Firma lavoratore								Firma datore di lavoro
__________________________________________________ 			_____________________________________
