ALLA COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI

E PLURIME DI LAVORO

PRESSO DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO – SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO

                                                                  Via Garibaldi n.  147-151   44100 FERRARA

Tel. 0532 – 410711  - dpl-ferrara-spl@welfare.gov.it 

                                                                                                           Rep. n._________ del___________________

Tramite l’Associazione Sindacale (1)_____________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________nato/a _______________il_______________

Residente/ con domicilio in_____________________________via________________________n.______CAP__________

Telefono n.__________ propone denunzia di controversia nei confronti di ______________________________________

con sede  in_________________________________________via________________________n_______ CAP_________

tel. N. ________________________dipendenza in cui lavora o lavorava  in ____________________________________    

 via ________________________________________n. ____________CAP____________

esercente attività  di ( AGRICOLTURA     ( INDUSTRIA     ( COMMERCIO     ( ASSICURAZIONE-CREDITO

  (   ALTRE -  N. DIPENDENTI  (  alle cui dipendenze  è/ è stato dal _____________ al ____________ in qualità di _____________________________________________________________

per le seguenti inadempienze:

 (   omissione totale e/o parziale della retribuzione                                 
€    _____________________________

 (  divergenza qualifica e/o livello                                                       
“    ______________________________

 (   ferie                                                                                                    
“    ______________________________

 (  riposi /riduzione orario                                                                       
“    ______________________________

 (  lavoro straordinario                                                                             
“    ______________________________

 (  festività                                                                                               
“    ______________________________

 (  13a mensilità/gratifica natalizia                                                             
“    ______________________________

 (  14a mensilità                                                                                       
“    ______________________________

 (  indennità sostitutiva del preavviso                                                     
“    ______________________________

 (  trattamento di fine rapporto (T.F.R.)                                                  
“    ______________________________

 (  impugnazione licenziamento L. n. 108/90                                          
“    ______________________________   

 (  provvigioni                                                                                          
“    ______________________________

 (  risarcimento danno                                                                              
“    ______________________________

 (  interessi legali  e rivalutazione monetaria                                            
“    ______________________________

 (  altre cause _____________________________________________

“    ______________________________ 

_________________________________________________________               

Pertanto, chiede che venga esperito presso codesta Commissione Provinciale di Conciliazione il tentativo di conciliazione della presente controversia ai sensi dell’art. 410  del 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”.

Ferrara lì, ______________________                                                             ( Firma lavoratore/trice)

                                                                                                        ______________________________                              

STUDIO LEGALE: Avv. _______________________________________________ 

con sede in_________________________via__________________n____CAP________ 0Tel. n.____________________

(1) il tramite non è obbligatorio 

 La presente denuncia deve essere presentata in triplice copia, di cui una sarà restituita. 

