
Raccomandata R/R 
(ovvero consegnata a mano – ovvero mediante posta certificata) 

 
                                                                              Alla Direzione Provinciale del Lavoro  
                                                                                      Servizio Politiche del Lavoro 

 Via L. Marini n. 7/B -      ASCOLI PICENO  -                                         
          

                                                                               Al (indicare datore lavoro)       
______________________________________________________               

 
      Tramite Associazione Sindacale/Studio Legale __________________ 

di __________________ 
 

Il sottoscritto (Cognome  e nome)_________________________________nato a (luogo di nascita)______________ 
___________________il (gg/mm/aa)_____________sesso M/F, nazionalità_______________________Domiciliato 
nel Comune di _____________________ CAP____________ Via ___________________________n.___________ 
Codice fiscale______________________ 
 

C H I E D E 
 

che, ai sensi dell’art. 31 della legge n.183/2010 (cd.collegato lavoro), sia esperito il tentativo di conciliazione nei 
confronti della Ditta (Ragione Sociale della Ditta) _______________________________esercente attività (settore 
produttivo)______________________ ovvero dell’Amm.ne___________________________________con sede in 
_________________________________Via_________________n.__ CF__________________________________ 
alle cui dipendenze è/è stato occupato dal _________________ al_______________con le mansioni di 
____________________sede di lavoro______________________con la qualifica di ____________________livello 
di inquadramento,________CCNL applicato______________________________ 
 
Per le controversie in tema di (Barrare le voci di interesse): 

 diritti retributivi di natura patrimoniale dal __________________al_________________; 
 differenze retributive per lo svolgimento di mansioni superiori rispetto alla qualifica di appartenenza; 
 professioni, avanzamenti, mutamenti di qualifica o di livello; 
 applicazione dei criteri previsti dal CCNL e dagli atti di organizzazione dell’Amministrazione in materia di: 
 ferie ;   riposi ;  orario ordinario;  orario straordinario;  turni di lavoro e relativa distribuzione;  
 permessi e aspettativa sindacale;  tutela della salute e della sicurezza sui luoghi di lavoro;  trasferimento 
individuale e procedura di mobilità ;  sanzione disciplinare consistente in_____________________________; 
 risoluzione del rapporto di lavoro avvenuta in data______________;  
 previdenza e assistenza (con esclusione della materia pensionistica); 
 diritti sindacali;  pari opportunità e discriminazione dei rapporti di lavoro;  altre varie__________________ 
 
I fatti e le ragioni poste a fondamento delle pretese sopra richiamate sono:-
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Al riguardo si allega:_________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto  chiede, altresì, che tutte le comunicazioni inerenti alla procedura di cui trattasi siano trasmesse al 
seguente indirizzo:__________________________________________________________________________ 
 

       Firma  _____________________________ 
 

Luogo e data_________________________ 
 
NN..BB..::  ccooppiiaa  ddeellllaa  pprreesseennttee  ddeevvee  eesssseerree  ccoonnsseeggnnaattaa    oo  ssppeeddiittaa  mmeeddiiaannttee  RR//RR  aa  ccuurraa  ddeell  rriicchhiieeddeennttee  aallllaa  ppaarrttee  ccoonnvveennuuttaa  ccoonn  
ccoonnsseeggnnaa  ssuucccceessssiivvaa  aa  qquueessttaa  DDiirreezziioonnee  ddii  ccooppiiaa  ddeellllaa  RR//RR  oo  ddeell  pprroottooccoolllloo  ddii  rriicceezziioonnee  ddaa  ppaarrttee  ddeell  ccoonnvveennuuttoo  qquuaalloorraa  
ll’’iissttaannzzaa  ssiiaa  ssttaattaa  ccoonnsseeggnnaattaa  aa  mmaannoo  oovvvveerroo  aauuttoocceerrttiiffiiccaazziioonnee  cciirrccaa  llaa  ddaattaa  ddii  ssppeeddiizziioonnee  ccoonn  RR//RR  aall  ddaattoorree  ddii  llaavvoorroo  oo  
ddeellllaa  ddaattaa  ddii  ccoonnsseeggnnaa  aa  mmaannoo  aall  ccoonnvveennuuttoo..  LL’’iissttaannzzaa  ppuuòò  eesssseerree  pprreesseennttaattaa  aanncchhee  mmeeddiiaannttee  ppoossttaa  cceerrttiiffiiccaattaa.. 


