



Alla Spett.le




Commissione Paritetica Territoriale di Conciliazione





c/o Ente Bilaterale settori Terziario e Turismo





Viale del Lavoro, 4 – 45100 ROVIGO
OGGETTO: Richiesta di convocazione congiunta
Il sottoscritto___________ ______________________________________________

In nome e per conto della Ditta ___________________________________________

Sede legale nel comune di _____________________________________________ Via ___________________________________________ CAP _______________ C.F./P.I._________________________________Tel.__________________________
Congiuntamente al sottoscritto lavoratore ___________________________________
Nato a _______________ il ____________ naz.__ CF_________________________   domiciliato nel Comune di ____________________________________ CAP________

Via______________________________________N°_____tel.__________________

circa il rapporto di lavoro prestato nel periodo dal (GG/MM/AA) ____________ al (GG/MM/AA) ____________ in qualità di ______________________________________________

qualifica ____________________________ CCNL applicato ____________________

                                                   C h i e d o n o 
di essere convocati da codesta spettabile Commissione Paritetica Territoriale di Conciliazione per la sottoscrizione dell’accordo già raggiunto dalle Parti.

Oggetto della controversia _______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Si rimane in attesa della convocazione.

___________lì____________________








Firme








Datore di Lavoro___________________








Lavoratore________________________




Il numero dei dipendenti occupati nell’azienda all’atto della presente richiesta è di n ____ unità
