Mod 1/PR
Alla Direzione Provinciale del Lavoro di
Servizio Politiche del Lavoro- Commissione Provinciale dj Conciliazione
deile Controversie Individuali di Lavoro
Via CAP___ «arTA__

Tramite Associazione Sindacale/Studio Legale

di

Rep.n

1 Accolta

(1 Non accolta
I sottoscritto (coenomE & NomE) nato a (luogo i
nascita) il (cafuminass ) 5€550 (MIF)
e domiciliato nel comune di : CAP.
Via n. Codice Fiscale

nazionalita

Chiede che sia esperito il tentativo di conciliazione aj sensi dell’art. 410 ¢.p.c. e art. 36 del Decreto

Legislativo n. 80/98, nei confronti della ditta (racione sociue peira DITTA)

esercente attivita di (serrore PRODUTTIVO)

con sede in (COMUNE OVE RISIEDE L4 DITTA) C.A.P.

I Codice Fiscale (conic siscate beLLADITTA)

, alle cui dipendenze &/¢ stato occupato dal (camm/aaAa) al (coMmianas)

con le mansioni di con la qualifica di CCNL applicato

per le seguenti cause (sarrare e voc! DIINTERESSE):

Impugnativa di licenziamento comminato in data (GGIMM/AAAA) a mezzo voce o lettera

Differenza paga dal (co/mwiasaa) al (GommiaAAA)

Mancata retribuzione dal (comnmaraa) al (Ga/MM/AAAA)

Ferie non godute dal (GGMM/AAAR) al (cemmiaaan)

Riposo settimanale dal (Gemmasaa) al (GeMw/aAAn)

Compenso lavoro straordinario dal (GGIMM/AAAA) al (cenmwaaaa)
Festivita nazionali ed infrasettimanali dai (GG/MAM/AAAA) al (Govmwanaa)
Gratifica natalizia, 14° mensilita dal (GGMM/AAAR) al (cemmranan)
Indennita sostitutiva del preavvis.o

T.F.R. (trattamento fine rapporto)

Passaggio di qualifica

GGDDDC}DDDDDD

Altre voci

Firma

Luogo e data

Il numero dei dipendenti occupati nell*azienda all’atto della presente richiesta ¢ di n unita




