[su carta intestata dell’azienda]

Spett.le CENTRO SERVIZI
Commissione Paritetica Territoriale di Conciliazione
c/o Ente Bilaterale del Turismo del Veronese
Via Sommacampagna, 63h – 37137 Verona
OGGETTO: Richiesta di convocazione da parte dell’azienda
Il sottoscritto ________________________________, legale rappresentante della Ditta ________________________________,con sede legale nel Comune di ________________________________ CAP __________,Via ________________________________ n. __________,Codice Fiscale ________________________________,
CHIEDE
che venga esperito il tentativo di conciliazione ai sensi degli artt. 410 e seguenti c.p.c. e dell’accordo sottoscritto in data 11/04/2000 tra Confcommercio Verona e Filcams CGIL, Fisascat CISL e Uiltucs UIL, per la controversia con il/i lavoratore/i:
Nome e Cognome ________________________________Codice Fiscale ________________________________Nato a ________________________________ il ___/___/____Residente nel Comune di ________________________________ CAP __________Via ________________________________ n. __________
Rapporto di lavoro prestato dal ___/___/____ al ___/___/____In qualità di ________________________________ Qualifica __________ CCNL ____________________
Motivazione della richiesta: 
______________________________________ ______________________________________________________________
Rimane in attesa della convocazione delle parti.
Luogo e data ________________________________
Firma ________________________________
Il numero dei dipendenti occupati nell’azienda all’atto della presente richiesta è di n. ____ unità.
Allegati: copia ultima busta paga del lavoratore/i

	Spazio riservato alla Segreteria dell’Ente
	Protocollo n. ___________
Data ___ / ___ / ______



