
           Ed. 05/2018  [VZ/DA]  

 
 

 

Pdf compilabile 
Comunicazione cessione di ramo d’azienda  

e fusioni societarie 
 
 

La Società’ 
denominazione e ragione sociale _________________________________________________________ 
 

partita iva  ____________________________  codice fiscale  _________________________________ 
 
 

comunica 
 

  La cessione di un ramo d’azienda             La fusione con la società         cessione di contratto 
 

denominazione e ragione sociale __________________________________________________________ 
 

partita IVA  ___________________________ Codice Fiscale  ___________________________________ 
sede legale in via _______________________________________________________ n° _____________ 

CAP _____________ città/paese ______________________________________  Prov _______________ 

Tel. ________________________ e-mail __________________________________________________ 

 

con conseguente riassunzione1 presso la nuova società dei seguenti dipendenti: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Quanto comunicato ha validità dal giorno ____ /____ /_____ 
 

 

 

 

 
 

 

 

data _______________          timbro e firma datore di lavoro __________________________________ 

 

 

 

 

 

                                                           
1 In caso di interruzione permanente o temporanea del rapporto di lavoro compilare e spedire il modulo “Cessazione del 
rapporto di lavoro”. 
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