
Modulo Dipendente
La richiesta deve essere presentata tramite una OO.SS. parte costituente l’Ente ( FILCAMS CGIL – FISASCAT CISL – UILTUCS UIL ) alla quale il lavoratore conferisce mandato di assistenza.



Spettabile Ebiterbari
Commissione Provinciale di Conciliazione
delle Controversie Individuali di Lavoro
Via G.Amendola 172/C
[bookmark: _GoBack]70126 Bari
Pec. ebiterbari@pec.it



Oggetto: richiesta di convocazione della Commissione per le controversie di lavoro presso l’Ente Bilaterale del Terziario di BARI.                                                                                                                     


Il sottoscritto (COGNOME E NOME) ____________________________________________
nato a______________________________ il (GG/MM/AAAA) _________________________ 
domiciliato nel comune di ___________________________________ CAP _____________ 
Via __________________________________________________________ N.ro ________ 
Codice Fiscale __________________________ e-mail _____________________________
circa il rapporto di lavoro prestato nel periodo dal (GG/MM/AAAA) ____________ al (GG/MM/AAAA) ___________in qualità di __________________________________________
qualifica __________________________________________________________________ il quale conferisce mandato per la trattazione della vertenza alla OO.SS. ________________________________________ (obbligatorio) parte costituente l’Ente Bilaterale del Terziario della Provincia di BARI – BAT 

Chiede
che venga esperito il tentativo di conciliazione, in sede sindacale, a norma del contratto collettivo e del D.L. 80/98 e del D.L. 378/98, ai sensi dell’art.410 c.p.c., per la controversia nei confronti della ditta 

(RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA) _________________________________________________
legale rappresentante della Ditta _______________________________________________
con sede nel comune di _________________________________________ C.A.P.______ Via ___________________________________________________________ n.ro______ (Codice Fiscale DITTA) _______________________ Partita IVA______________________
e-mail _____________________________ pec ___________________________________
Per la seguente motivazione:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa sulla privacy ai fini della trattazione della controversia presso la Commissione dell’Ente, ed è consapevole che lo stesso tentativo potrà essere svolto se accettato dall’Azienda iscritta all’Ente Bilaterale del Terziario di Bari. 
Rimane in attesa della convocazione delle parti.
Firma _____________________________
Luogo e data__________________

Allegati: 
· Documento di Identità
· Delega all’OO.SS. 
· Eventuale Documentazione a supporto della richiesta (busta paga, contratto di                       lavoro ecc…) 


