(Su carta intestata)                         

                                              Alla Commissione Paritetica Territoriale di Conciliazione   

                                       c/o  Ente Bilaterale del Commercio e dei Servizi della provincia di Verona

                                              Via Sommacampagna, 63h  -   37137  Verona

OGGETTO: Richiesta di convocazione congiunta
Il sottoscritto (COGNOME E NOME) _________________________________________________

legale rappresentante della Ditta ____________________________________________________

sede legale nel comune di  ____________________________________ CAP________________ 

Via___________________________________________________________ N.ro_____________

Codice Fiscale (DITTA) ___________________________________________________________
Congiuntamente al sottoscritto lavoratore 

(Cognome nome) __________________________________________________________
nato a________________________________ il (gg/mm/aaaa )_________________________ 
residente nel comune di ________________________________________ CAP _____________ 

Via _______________________________________________________________ N.ro ________ 

Codice Fiscale ________________________________ CCNL applicato _____________________

circa il rapporto di lavoro prestato nel periodo dal (gg/mm/aaaa) ____________ al _____________  

in qualità di _____________________________  qualifica ________________________________

Chiedono
di essere convocati da codesta spettabile Commissione per la sottoscrizione dell’accordo già raggiunto dalle parti.

Oggetto della controversia:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rimangono in attesa della convocazione delle parti.

Luogo e data_______________________________

  Firme

Datore di lavoro  ____________________________






        Lavoratore          ____________________________

Il numero dei dipendenti occupati nell’azienda all’atto della presente richiesta e di n. _________ unità

Allegato: copia ultima busta paga del lavoratore 
