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Commissione di Conciliazione

Sede di riscontro Confcommercio Ravenna

Via di Roma, 102 – 48121 Ravenna

Ravenna, ……………………. 2020

Egr. Sig.
…………………………..
Legale Rappresentante

………………………….







Egr. Sig./Sig.ra








………………………………
Per il tramite del Procuratore o del Sindacato cui ha aderito o dato mandato

Prot. …………/2020
CONVOCAZIONE DELLE PARTI
Dando seguito alla richiesta pervenuta in data ……………….. 2020 da parte della ditta ….……………….., siamo con la presente a comunicare che le parti sono convocate per il giorno:
……………………….. 2020 alle ore …………….
Presso la sede EBT provincia di Ravenna
c/o Confcommercio …………..Ravenna/Faenza/Lugo/Cervia…………
Via …………………. – 48…. RAVENNA/FAENZA/LUGO/CERVIA
La Commissione di Conciliazione sarà composta dai Sigg.ri

…………………………………… indicato dalla Confcommercio di …………………..

…………………………………… indicato dall’Organizzazione Sindacale ……………………………

OPPURE
La Commissione di Conciliazione si riunirà in forma monocratica e sarà composta dal/la Sig./ra

…………………………………… indicato dalla Confcommercio di …………………..

Si fa presente che per l’esperimento del tentativo di conciliazione è obbligatoriamente richiesta la presenza in assistenza al lavoratore di un funzionario dell’Organizzazione Sindacale firmataria del CCNL Terziario, Distribuzione e Servizi al quale il lavoratore abbia conferito espresso mandato. 

Cordiali saluti.









E.B.T. PROVINCIA DI RAVENNA

