Richiesta Azienda

Spett.le
E.B.R.A.C.

Commissione Paritetica Regionale di Conciliazione
C/da Colle delle Api s.n.c. (Zona Industriale) 86100 Campobasso

OGGETTO: Richiesta di convocazione

Il sottoscritto (COGNOME E NOME) CF

In nome e per conto della Ditta (RAGIONE SOCIALE)

Sede legale nel comune di CAP
Via Nr.
Recapiti Telefonici Tel. Fax. Cell.

Chiede

che venga esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 c.p.c. cosi come modificato dai D. Lgs.
N. 80/98 e N. 387/98 per la controversia con il lavoratore

(COGNOME NOME) CF

Nato a Il Nazionalita

Domiciliato nel comune di CAP

Via Nr.

Recapiti Telefonici Tel. Fax. Cell.

Circa il rapporto di lavoro prestato nel periodo dal (GG/MM/AAAA) Al

In qualita di Qualifica

CCNL applicato

Per i seguenti motivi

Licenziamento a mezzo voce o lettera
|| Differenza paga dal (gg/mm/AA) al (gg/mm/AA)

Mancata retribuzione dal al

Ferie non godute dal al

Riposo settimanale dal al

Compenso lavoro straordinario dal al

Festivita nazionali ed infrasettimanali dal al
|| 13° mensilita, 14° mensilita dal al

Indennita sostitutiva del preavviso

T.F.R. (trattamento fine rapporto)

Passaggio di qualifica

Altre voci

unita
Il numero dei dipendenti occupati nell’azienda all'atto della presente richiesta € di nr.

Sirimane in attesa della convocazione delle parti.

Luogo e data

Firma




