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ISTANZA DI TENTATIVO OBBLIGATORIO DI CONCILIAZIONE


Alla Commissione di certificazione dei contratti di lavoro

Oggetto: istanza di tentativo obbligatorio di conciliazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 80 d.lgs. n. 276/2003 e successive modifiche

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ……………………………. nato/a a (luogo di nascita) ………………………… il (gg/mm/aaaa) ……………………. sesso (M/F) ……….. e domiciliato/a nel comune di ………………… cap ………………… via …………………………. n. ……… C.F. …………………………… .Nazionalità …………………………….

Chiede

a codesta Commissione di Certificazione che sia esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 80 comma 4 d.lgs. n. 276/2003, nei confronti della ditta (ragione sociale della ditta) …………………………… esercente attività di (settore produttivo)…………………………… con sede in (indicare ove ha sede la ditta) ……………………… via ……………………… n………… cap …………………………… C.F. o P.Iva ……………………… relativamente al contratto di …………………………… certificato dalla medesima Commissione in data …………………………… e relativamente alla seguente casuale:

-⁪ erronea qualificazione del contratto
-⁪ difformità tra il programma negoziale certificato e la sua successiva attuazione
-⁪ vizio del consenso
per i seguenti motivi:
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
Il/La sottoscritto/a inoltre dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, 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. 196/2003.


Firma ……………………….


Luogo e data …………………
