
 
 
Alla Commissione Paritetica di Conciliazione 

             c/o Ente Bilaterale ENAB IMPRESE 
‐SEDE LEGALE ‐ 
Via Saracinello, 34 

            89131 Reggio Calabria    
enabimprese@gmail.com – tel. 0965.1722830 
PEC: enabimprese@legalmail.it    
   

 

 

 Oggetto: Richiesta di convocazione per l’espletamento del tentativo di conciliazione 

 

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________  nato/a  a  ______________________ 

Prov. ( ___ ) il ___ /___/______ residente a _________________________________________ Prov. ( ___ ) 

cap  ________  in  via  ___________________________________________________________  n.  _______ 

CF/Piva ___________________________ tel. ______________________ cell. ________________________ 

e‐mail ________________________________________ pec ______________________________________ 

□ per il tramite dell’organizzazione sindacale __________________________ 

□ personalmente, in quanto non iscriƩo ad alcuna organizzazione sindacale 

CHIEDE 

venga esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 c.p.c.,  così modificato dall’art. 31 della legge 

183 del 04/11/10 nei confronti della ditta _____________________________________________esercente 

attività di _________________________ con sede legale a _____________________________ Prov. (___) in 

via _______________________________ n. ____ cap __________, presso la quale è stato/è dipendente dal 

___  /___  /_______  al  ___/___/______,  con  le  mansioni  di  _____________________________________ 

livello ____________________________ CCNL applicato _________________________________: 

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA 

□ Demansionamento 

□ Differenza di retribuzione ____________dal (gg/mm/aa) ____/____/____ al (gg/mm/aa) ____/____/____ 

□ Errato inquadramento 

□ Ferie/festività non godute ___________ dal (gg/mm/aa) ____/____/____ al (gg/mm/aa) ____/____/____ 

□ Indennità di mancato preavviso 

□ Mancata retribuzione ______________ dal (gg/mm/aa) ____/____/____ al (gg/mm/aa) ____/____/____ 

□ Mensilità aggiuntive 

□ Retribuzione per lavoro straordinario 

□ Opposizione al licenziamento 

□ Premio di risultato 



 
□ Opposizione a sanzione disciplinare 

□ Procedura di mobilità 

□ Provvedimento disciplinare 

□ Mancata corresponsione del T.F.R. o differenze 

□ Riconoscimento del rapporto di lavoro 

□ Conversione del rapporto di lavoro: 

1) da tempo determinato a indeterminato 

2) da apprendista a tempo indeterminato 

3) da formazione – lavoro a tempo indeterminato 

Altro 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Alla richiesta deve essere allegata eventuale documentazione comprovante il motivo della richiesta di costituzione della 

commissione. 

Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.L. vo 196/03, e succ. modifiche, 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.L.gs. n. 196/03. 

 

Luogo e Data, _______________________, _____ / _____ / __________ 

  

                                                                                                               

                                                                                                                   Timbro e Firma 

                                                                                                 ______________________________ 

 

 

 

Si deposita 1 marca da Bollo € 16,00. 
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