
MOD. MEM.                Alla Direzione Provinciale del Lavoro di Roma - Servizio Politiche del Lavoro 

                                               Commissione Provinciale di Conciliazione delle Controversie Individuali di Lavoro 

                                                                                                                Via Cesare de Lollis 12  - 00185 Roma 

                         

               

Oggetto : Tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 cpc così come novellato dalla  Legge n. 183 del 4/11/2010 : 

Memoria della parte convenuta (controparte) 
 

Il sottoscritto (COGNOME E NOME) __________________________________________________________________________ 

nato a____________________________________ il _________________ nazionalità __________________________ 

Legale Rappresentante Azienda/Amministrazione  ______________________________________________________ 

residente nel comune di_________________________________________________ ___Provincia________________  

Via__________________________________________________________________n._________ CA.P.___________ 

Tel ______________________Fax ______________________ mail ______________________@_________________ 

 

Con riferimento al tentativo di conciliazione presentato presso codesta DPL dal : 

Lavoratore/ Datore di Lavoro _______________________________________________________________________ 

e notificato alla scrivente parte convenuta in data :________________  

espone le seguenti memorie con riferimento alle pretese avanzate dalla parte attrice (parte istante) : 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Elegge come domicilio per la convocazione quello indicato sopra 

 
Roma__________________________   IN FEDE    ________________________________ 
                            Firma e Timbro (solo per i datori di lavoro ) 

 


