N.A.B. IMPRESE

ENTE NAZIONALE AUTONOMO BILATERALE

’(lu»

Spett.le

COMMISSIONE NAZIONALE DI CERTIFICAZIONE
c/o ENAB IMPRESE

-SEDE LEGALE -

Via Saracinello, 34

89131 Reggio Calabria

enabimprese@gmail.com - tel.0965.1722830
PEC: enabimprese@legalmail.it

BOLLO
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ISTANZA DI TENTATIVO OBBLIGATORIO DI CONCILIAZIONE
Alla Commissione di certificazione dei contratti di lavoro di ENAB IMPRESE

Oggetto: istanza di tentativo obbligatorio di conciliazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 80
d.lgs. n. 276/2003 e successive modifiche

Il/La sottoscritto/a (cognome € nome)

nato/a a (luogo di nascita) il (gg/mm/aaaa)
sesso (M/F) domiciliato/a nel comune di
cap via n.
C.F. nazionalita
Chiede

a codesta Commissione di Certificazione che sia esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art.
80 comma 4 d.lgs. n. 276/2003, nei confronti della ditta (ragione sociale della ditta)
esercente attivita di (settore produttivo)

con sede legale in prov.
via n. cap
C.F./Plva relativamente al contratto di
certificato dalla medesima Commissione in data e relativamente alla seguente

casuale:
- erronea qualificazione del contratto
- difformita tra il programma negoziale certificato e la sua successiva attuazione

- vizio del consenso

per 1 seguenti motivi:

Con riferimento alle disposizioni di cui al Regolamento GDPR 2016/679 ¢ al d. 1gs. n. 196/2003, ove compatibile,
concernente la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la Commissione di
certificazione costituita presso I’E.N.A.B. IMPRESE, quale titolare dei dati inerenti ai sopra regolati procedimenti,
informa che il trattamento dei dati medesimi, in quanto contenuti nella documentazione prodotta dalle parti istanti, ¢
finalizzato unicamente alla gestione dell’attivita di certificazione, assistenza e consulenza, e che lo stesso avverra con
utilizzo di procedure informatiche e/o di archiviazione cartacea dei relativi atti.

Essi saranno, in particolare, raccolti e conservati dagli incaricati ed eventualmente comunicati ai soli soggetti pubblici
previsti dalla legge, i quali, per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, ne facciano richiesta.

Luogo e Data , / /

Firma
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