
(da consegnare a mano o spedire con raccomandata a/r o inviare a mezzo e-mail certificata sia alla DPL sia alla 
controparte) 

Alla COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE 
Per le controversie individuali di lavoro 

DIREZIONE ROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO 

Via O. Flacco n° 11 - T A R A N T O 

Tel. 099/7305448 – 099/7353653 Fax 099/7352986 
Posta Certificata: DPL.Taranto@mailcert.lavoro.gov.it 

 

Alla controparte 
 
 
 
 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________nato/a_________________________________________ 

il ____/____/____ , sesso M �  F�, residente a ___________________________________________________ prov. _________, 

Via ______________________________________ n. ____________ , C.F.____________________________________________, 

nazionalità___________ tel. __________________cell.__________________________ Email _____________________________, 

Tramite l’Associazione Sindacale/studio legale _______________________________________ di __________________________ 

CHIEDE 

Che venga esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 del c.p.c., cosi’ modificato dall’art. 31 della legge n. 183 

del 04/11/2010 nei confronti di: 

_________________________________________________________________________________________________________ 
(se trattasi di Ditta indicare l’esatta denominazione sociale) 

con sede in _____________________________________ via _______________________________________________ n. ______ 

tel. _____________________________ Fax _______________________ Email _________________________________________ 

C.F. __________________________________________ Partita IVA __________________________________________________ 

 
 
 
SETTORE 
ECONOMICO 

� AGRICOLTURA 
� INDUSTRIA 
� COMMERCIO 
� ARTIGIANA 
� PUBBLICO IMPIEGO CONTRATTUALIZZATO 
� ALTRI 

NUMERO 
DIPENDENTI 

� FINO a 5 
� DA 6 a 15 
� OLTRE  15 

 

• Alle cui dipendenze è stato/è dal ____________________ al _______________________ 

• con le mansioni di: _________________________________ qualifica di:_____________________________________________  

• CCNL: _________________________________________________________________________________________________ 

• Il luogo dove è sorto il rapporto di lavoro è: _____________________________________________________________________ 

• Il luogo dove ha sede l’azienda o la sua dipendenza cui è addetto il lavoratore è: _______________________________________ 

• Il luogo dove il lavoratore prestava la sua opera alla fine del rapporto di lavoro è: _______________________________________ 

 
Specificare se trattasi di: 
� controversia instaurata durante il rapporto di lavoro; 
� controversia instaurata dopo la cessazione del rapporto di lavoro. 
 
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: (barrare la/le casella/e che ricorrono) 
 
� DIFFERENZA PAGA O MANCATA RETRIBUZIONE: € … 
� AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA’: € … 
� LAVORO SUPPLEMENTARE / STRAORDINARIO: € .. 
� LAVORO NOTTURNO E/O FESTIVO: € … 
� FERIE / CONGEDI / FESTIVITA’: € … 
� RIPOSO SETTIMANALE DAL ______________ AL ___________: € … 
� MENSILITA’ AGGIUNTIVA: € … 
� PREAVVISO E/O INDENNITA’ DI LICENZIAMENTO: € … 
� INCENTIVI IN GENERE: € … 
� PASSAGGIO  DI QUALIFICA: € … 
� PROVVIGIONI: € … 
� RIMBORSO SPESE DI TRASFERTA / INDENNITA’ DI VITTO E ALLOGGIO: € … 



� GRATIFICA NATALIZIA – 14° MENSILITA’ DAL ________________ AL______________: € … 
� T.F.R. (TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO): € … 
� IMPUGNATIVA AL LICENZIAMENTO COMMINATO IN DATA___________  A MEZZO VOCE O LETTERA: € … 
� IMPUGNATIVA SANZIONE DISCIPLINARE: 
�MOBBING, DANNO MORALE, ESISTENZIALE, BIOLOGICO: € … 
� ALTRO ( ________________________________________________ ): € … 
                                                         specificare 
 
 
Esporre i fatti e le ragioni a fondamento delle pretese: 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Indicare il luogo dove devono essere fatte  alla parte istante le comunicazioni inerenti alla procedura: 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.L. vo 196/03, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono 
richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma 
potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti 
di cui allìart. 7 del D.L.gs. n. 196/03. 
 
 
Luogo e data _______________________________                                                                          IL RICHIEDENTE                 
     
                                                                                                                                     ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 

Note informative: 
Entro 10 giorni dal deposito della memoria di controparte contenente le rispettive controdeduzioni, la Commissione procederà alla 
convocazione delle parti per il tentativo di conciliazione che deve essere tenuto entro i successivi 30 giorni.  
In qualunque fase del tentativo di conciliazione, o al suo termine in caso di mancata riuscita, le parti possono indicare la soluzione, 
anche parziale, sulla quale concordano, riconoscendo, quando è possibile il credito che spetta al lavoratore, e possono accordarsi 
per la risoluzione della lite, affidando alla Commissione di Conciliazione il mandato a risolvere in via arbitrale la controversia. 

 


