(carta intestata dipendente)

                                           



Spett.le








COMMISSIONE DI CONCILIAZIONE








C/o EBT PROVINCIA DI RAVENNA








Sede di riscontro (*) di:








CONFCOMMERCIO CERVIA








CONFCOMMERCIO FAENZA








CONFCOMMERCIO LUGO








CONFCOMMERCIO RAVENNA

All’azienda





______________________

Tramite:

	[image: image1.png]



	Associazione Sindacale socia Ebt provincia di Ravenna _________________

	
	Confcommercio_____________________

	
	Consulenti abilitati
_______________________________


Oggetto: richiesta convocazione                                                                                                                        
Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________

nato a __________________________ il (gg/mm/aaaa) _________________ sesso (M/F) ______

residente/domiciliato nel comune di ____________________________________ C.A.P.________

Via _____________________________________________________________ n.ro __________

Codice Fiscale __________________________________________________________________
Chiede che venga esperito il tentativo di conciliazione, ai sensi degli artt. 410 e seguenti del c.p.c.,  nonché dell’Accordo Territoriale di secondo livello per il funzionamento della Commissione Paritetica di Conciliazione del 2 marzo 2020 e del suo Regolamento di attuazione, nei confronti della ditta:

(ragione sociale della ditta) _____________________________________________________

con sede nel comune di _____________________________________________ C.A.P.______ Via ______________________________________________________________ n.ro______ (Codice Fiscale) ________________________________   alle cui dipendenze è stato occupato dal 

(g/mm/aAAa) _________ al (gg/mm/aaaa)__________ con le mansioni di ____________________ con la qualifica di _____________________________ __________________________________
Si autorizza espressamente che la Commissione possa riunirsi in forma monocratica, proponendo sin d’ora il sig/sig.ra……………………...

per la seguente motivazione:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma _____________________________

Luogo e data__________________

Si allega alla presente richiesta di convocazione:

1) fotocopia della busta paga del lavoratore o dichiarazione delle OO.SS. circa il regolare versamento dei contributi Covelco. 

