(carta intestata)

                                           

    
 Alla COMMISSIONE PROVINCIALE TERZIARIO









c.o. Ente Bilaterale Terziario












Via Italia 9/11












47921 Rimini RN




All’azienda





_______________________________





_______________________________

Oggetto: richiesta convocazione conciliazione vertenza individuale
Con la presente l’Organizzazione Sindacale __________________________________________ 
in nome e per conto del lavoratore __________________________________________________
nato a _______________________________________ il (gg/mm/aaaa) ____________________ 
Codice Fiscale _________________________________________________________________
assistito e domiciliato presso la scrivente O.S. 
Chiede
che venga esperito il tentativo di conciliazione, ai sensi degli artt. 410 e seguenti del c.p.c.,  nonché dell’Accordo Territoriale di secondo livello denominato Accordo per il Terziario del 17/05/2012 e del suo Regolamento di attuazione, nei confronti della ditta:

(ragione sociale della ditta) _____________________________________________________

con sede nel comune di _____________________________________________ C.A.P._______ 
Via ______________________________________________________________ n.ro_________  
· alle cui dipendenze è stato occupato dal ___________________ al __________________ 
· Rapporto di lavoro in essere (barrare la voce che ricorre)
con le mansioni di ____________________ con la qualifica di _____________________________ 

per la seguente motivazione:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Firma _____________________________

Luogo e data__________________







