                                     Alla Commissione Paritetica Territoriale di Conciliazione   
                              c/o  Ente Bilaterale del Commercio e dei Servizi della provincia di Verona
                                      ia Sommacampagna, 63h  -   37137  Verona


All’azienda 
_____________________________________

Tramite:  Associazione Sindacale / Studio Legale   _______________________________

Oggetto: richiesta convocazione   da parte del lavoratore                                                                                                                     
Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________________________

nato a __________________________ il (gg/mm/aaaa) _________________ sesso (M/F) _________

residente nel comune di ____________________________________________C.A.P.____________

Via _____________________________________________________________ n.ro _____________

Codice Fiscale   _________________________________________________________________
Chiede

che venga esperito il tentativo di conciliazione, ai sensi degli artt. 410 e seguenti del c.p.c., così come modificato dai D.Lgs. n.80/98 e n.387/98  nonché dall’art.6 del ccpl del 01.02.2018, nei confronti della ditta:

(ragione sociale della ditta)   ________________________________________________________

con sede nel comune di ______________________________________________ C.A.P._________   Via _________________________________________________________  n.ro___________ 
(Codice Fiscale) ____________________________   CCNL APplicato_________________________

alle cui dipendenze è stato occupato dal (gg/mm/aaaa)_______________ al (gg/mm/aaaa)__________ 
con le mansioni di _________________________ con la qualifica di __________________________ 

per la seguente motivazione:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data__________________________

Firma ___________________________

Il numero dei dipendenti occupati nell’azienda all’atto della presente richiesta e di n. __________ unità
Allegati: copia ultima busta paga lavoratore 

