	fac simile della richiesta da copiare
su carta libera [NON in bollo] e da far pervenire 
esclusivamente, ed indifferentemente, tramite

RACCOMANDATA AR/ RACCOMANDATA A MANO / POSTA CERTIFICATA
	ALLA COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE DELLE 

CONTROVERSIE DI LAVORO c/o  DIREZIONE TERRITORIALE DEL LAVORO - SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO   

Via Garibaldi n.  147-151   44121 FERRARA 
    (Tel. 0532 – 410711)   DPL.Ferrara@mailcert.lavoro.gov.it

	RACCOMANDATA A.R./ A MANO / POSTA CERTIFICATA
	A _____________________________________________

	
	(parte convenuta)


	OGGETTO:
	richiesta di svolgimento del “previo tentativo di conciliazione“ relativo a controversia per


	 FORMCHECKBOX 
 impugnativa di licenziamento

	 FORMCHECKBOX 
 differenza paga

	 FORMCHECKBOX 
 mancata retribuzione

	 FORMCHECKBOX 
 ferie non godute

	 FORMCHECKBOX 
 riposo settimanale

	 FORMCHECKBOX 
 compenso lavoro straordinario

	 FORMCHECKBOX 
 festività nazionali ed infrasettim.

	 FORMCHECKBOX 
 gratifica natalizia, 14° mensilità

	 FORMCHECKBOX 
 indennità sostitutiva del preavviso

	 FORMCHECKBOX 
 T.F.R. (Trattam. di Fine Rapporto)

	 FORMCHECKBOX 
 passaggio di qualifica

	 FORMCHECKBOX 
 mobbing

	 FORMCHECKBOX 
 danno morale, esistenziale, biol.

	 FORMCHECKBOX 
  _________________________


 FORMCHECKBOX 
  _________________________

_l_ sottoscritt_  ________ nat_ il __/__/____ a ________ sesso __ [ in qualità di ________, della Ditta/P.A. ________ con sede in ]  residente [o domiciliat_ ]  in  ________ via ________ n.______ CAP __________

indirizzo e mail _____________________________ telefono n. __________  avente il seguente codice fiscale [ o partita IVA ]  ________________ per il tramite di (1) _____________________________________________,

C H I E D E

alla Commissione in indirizzo di volere esperire secondo le disposizioni di cui all’art. 31 della L. 183/10 il “previo tentativo di conciliazione” tra l’istante e la parte convenuta,  intendendo proporre in giudizio domanda relativa al rapporto di lavoro di cui all’art. 409 c.p.c., instauratosi in data _________________, e sorto in _______________, che si svolge attualmente [ ovvero cessato il ______ ] in ____________ (2)   trattandosi di  ________________ (3)  
nei confronti della convenuta Ditta/Amministrazione in indirizzo appartenente al settore economico ________ (4) , con codice fiscale [ o partita IVA ]  _________ , e mail _____________,  tel/fax  ______, e n° dipendenti ____ (5). 
La pretesa sopra specificata è relativa al periodo dal ______ al _______ per € ___ e trova fondamento nei seguenti

FATTI (6)  _____________________________________ e RAGIONI (6) _________________________________
La presente viene contestualmente inviata [ ovvero è stata inviata in data _________________ ] alla controparte.

Ci si riserva di produrre, a codesta medesima Commissione, copia della documentazione attestante l’avvenuta notifica alla parte convenuta, qui in indirizzo, anche per gli incombenti d’ufficio ex art. 410, co. VII, c.p.c. 
si dichiara, infine, di essere a conoscenza dell’opportunità di addivenire ad una soluzione arbitrale della controversia, così come disposto dal novellato art. 412 c.p.c.
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/03

“I dati personali di cui alla presente istanza sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento di cui all’art. 410 C.P.C. . Gli stessi 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 all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03.  Il responsabile del trattamento è il responsabile dell’Unità operativa competente per il procedimento”.
____________ lì, ____________                                                           ___________________________________                                                                                                                             

                                                                                                                          ( firma del__  richiedente)                         

[ le comunicazioni relative alla presente istanza devono essere fatte a _________________in_______________ via__________________________n____CAP________ tel..____________________ e mail _______________________ ]
(1) il tramite non è obbligatorio. Nel caso ci si avvalga dell’Associazione o dell’Organizzazione Sindacale  a cui si aderisce e/o conferisce mandato indicare l’indirizzo completo  

(2)  indicare il luogo dove si trova l’Azienda a cui il lavoratore è addetto, o presso la quale prestava la sua opera

(3)  specificare il CCNL, la qualifica, e la tipologia del rapporto di lavoro nel periodo controverso
(4) Settore Economico, Classificazione ISTAT – ATECO: A AGRICOLTURA, SILVICOLTURA E PESCA; B ESTRAZIONE DI MINERALI DA CAVE E MINIERE; C ATTIVITÁ MANIFATTURIERE; D FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA, GAS, VAPORE E ARIA CONDIZIONATA; E FORNITURA DI ACQUA; RETI FOGNARIE, ATTIVITÀ DI GESTIONE DEI RIFIUTI E RISANAMENTO; F COSTRUZIONI; G COMMERCIO ALL'INGROSSO E AL DETTAGLIO; RIPARAZIONE DI AUTOVEICOLI E MOTOCICLI; H TRASPORTO E MAGAZZINAGGIO; I ATTIVITÀ DEI SERVIZI DI ALLOGGIO E DI RISTORAZIONE; J SERVIZI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE; K ATTIVITÀ FINANZIARIE E ASSICURATIVE; L ATTIVITA' IMMOBILIARI; M ATTIVITÀ PROFESSIONALI, SCIENTIFICHE E TECNICHE; N NOLEGGIO, AGENZIE DI VIAGGIO, SERVIZI DI SUPPORTO ALLE IMPRESE; O AMMINISTRAZIONE PUBBLICA E DIFESA; ASSICURAZIONE SOCIALE OBBLIGATORIA; P ISTRUZIONE; Q SANITA' E ASSISTENZA SOCIALE; R ATTIVITÀ ARTISTICHE, SPORTIVE, DI INTRATTENIMENTO E DIVERTIMENTO; S ALTRE ATTIVITÀ DI SERVIZI; T ATTIVITÀ DI FAMIGLIE E CONVIVENZE COME DATORI DI LAVORO PER PERSONALE DOMESTICO; PRODUZIONE DI BENI E SERVIZI INDIFFERENZIATI PER USO PROPRIO DA PARTE DI FAMIGLIE E CONVIVENZE; U ORGANIZZAZIONI ED ORGANISMI EXTRATERRITORIALI

(5) Dimensione dell’Azienda, scegliendo tra: da 1 a 3;  4-5;  6-15;  16-60;  61-100;  >100
(6) DATI ESPRESSAMENTE RICHIESTI DALLA LEGGE, ED INDISPENSABILI PER IL PROCEDIMENTO
