
Mod 3/PR 
                                           Alla Commissione Provinciale di Conciliazione delle  
    Controversie Individuali di Lavoro 
    c/o Direzione Provinciale del Lavoro di Napoli 
                                                   Servizio Politiche del Lavoro - Via Vespucci 172 
    80142 Napoli 

 
Tramite Associazione Sindacale/Studio Legale __________________ 

di __________________ 
 

         Al   Lavoratore ____________________________________________________ 
                                                    residente in _____________________________________________ alla Via 
     ____________________________ C.A.P. _________  
     istanza consegnata alla controparte il ________________ ovvero  trasmessa 
     con raccomandata n _______________________ del __________________ 
Rep. n 

                                                                                                                                   Accolta 
                                                                                                                                          Non accolta 

 
Il sottoscritto, ____________________________________________ nato a (luogo di nascita) ________________  

il (GG/MM/AAAA )__________________ sesso (M/F)_____           Legale    rappresentante    della   Ditta  ( RAGIONE SOCIALE)  

________________________________________________________________________________________   esercente attività di (SETTORE PRODUTTIVO) 

______________________  con sede in (COMUNE OVE RISIEDE LA DITTA ) ____________________________ C.A..P.____  

alla via _______________n______  Posta Elettronica Certificata ______________________  Codice Fiscale 

(CODICE FISCALE DELLA DITTA O P.IVA)  _______________________________________,  

Chiede che sia esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 c.p.c. così come modificato dall’ art. 

31 della Legge n.183/10, nei confronti del lavoratore (NOME E COGNOME DEL CONVENUTO)   

 __________________________________________________ residente in __________________________    

alla Via _______________________________________________n.____  C.A.P. _________Codice Fiscale 

_________________________________ nazionalità _____________________ Posta Elettronica Certificata 

__________________________________________________,    è    dipendente   / è   stato   occupato   dal            

(GG/MM/AAAA) ______________al (GG/MM/AAAA) ________________ con le mansioni di ___________________ con 

la qualifica di ________________________ sede di lavoro __________________________CCNL applicato 

___________________________  per le seguenti cause: (ESPOSIZIONE DEI FATTI E DELLE RAGIONI POSTI A FONDAMENTO DELLA PRETESA): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Firma _____________________________ (1) 

Luogo e data__________________ 

1) La richiesta del tentativo di conciliazione, sottoscritta dall’istante, è consegnata o spedita mediante 
raccomandata con avviso di ricevimento o tramite PEC. Copia della richiesta del tentativo di conciliazione 
deve essere consegnata o spedita con raccomandata con ricevuta di ritorno o tramite PEC a cura della stessa 
parte istante alla controparte. In entrambi i casi è esclusa la trasmissione tramite telefax.  

 Indirizzo Posta Elettronica Certificata  DPL : DPL.Napoli@mailcert.lavoro.gov.it 


