Trasmettere la richiesta a mezzo Raccomandata AR – Posta elettronica certificata – Consegna a mano

	Alla DIREZIONE TERRITORIALE  DEL LAVORO

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Via Tiburtina  n 54/1  cap 65128 Pescara


Oggetto: Tentativo di conciliazione ai sensi degli artt. 410 e segg. c.p.c. così come modificati / integrati dalla L. 183/2010

MEMORIA DELLA PARTE CONVENUTA

	Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________________________ 

nato il _____________________________a _____________________________________ Prov. / Nazione ___________________________

Legale Rappresentante Azienda / Amministrazione _______________________________________________________________________

residente a / con sede in  ______________________________________________________________________________ prov. _________

Via ______________________________________ n. __________ tel. __________________ @ / PEC ______________________________ 

Domiciliato/a presso (Studio/Associazione Sindacale)___________________________________________con sede in__________________

Via ______________________________________ n. __________ tel. __________________ @ / PEC ______________________________


Con riferimento al tentativo di conciliazione presentato a codesta D.T.L.  e notificato alla scrivente parte convenuta in data _______________

dal lavoratore / datore di lavoro _______________________________________________________________________________________

ESPONE LE SEGUENTI MEMORIE CON RIFERIMENTO ALLE PRETESE AVANZATE  DA PARTE  ATTRICE (PARTE ISTANTE) :

(il convenuto può formulare le proprie osservazioni utilizzando la perte sottostante o allegando al presente modulo separata scrittura)

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.L. vo 196/03, 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 allìart. 7 del D.L.gs. n. 196/03.

Luogo e data _______________________________                                                          FIRMA E TIMBRO   (non è sufficiente la sottoscrizione del legale / rappr. sindacale)

_______ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________

