
 
 
                                           Alla Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO 
                                                   Servizio Politiche del Lavoro-  Commissione Provinciale di Conciliazione  
                                                   delle Controversie Individuali di Lavoro 

          Via Orazio FLACCO n° 11 - CAP 74121 TARANTO 
 
 

OGGETTO: Richiesta di convocazione congiunta 
 
Il sottoscritto (COGNOME E NOME) __________________________________________________________ 

In nome e per conto della Ditta (RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA )________________________________________________________________________  

sede legale nel comune di __________________________Via______________________________ 

_____________________________CAP___________ Codice Fiscale________________________ 

CONGIUNTAMENTE 

al sottoscritto lavoratore_______________________________nato a _______________  il  ___________ 

e residente nel comune di ______________ C.A.P .___________ Via________________________ 

C.F.  ______________ nazionalità _______________ 

In relazione al rapporto di lavoro prestato nel periodo dal ______________ al  _________________   

in qualità di _________________________ qualifica ______________________    CCNL applicato 

_____________ presso la Sede/Dipendenza di _________________________ 

CHIEDONO 
di essere convocati da codesta Commissione Provinciale di conciliazione , ai sensi dell’art.410 
c.p.c. cosi’ come modificato dall’art. 31 della legge 183 del 04/11/10, per la definizione 
dell’ipotesi di accordo elaborata fra le parti avente ad oggetto: 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Esposizione dei fatti  e delle ragioni a fondamento delle pretese del lavoratore. 
_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

Esposizione delle difese ed eccezioni del datore di lavoro 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

Si rimane in attesa della convocazione . 

Le comunicazioni inerenti alla procedura devono essere fatte al seguente indirizzo: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 I dati personali di cui alla presente sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento e potranno essere 
comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di 
cui all’art. 7 del Dlgs 196/2003 
 
           Datore di lavoro                                                                                       Lavoratore 

       

                                                                                                                            

Luogo e data__________________ 


