
Richiesta convocazione azienda 

Alla Spett.le 
Commissione provinciale composizione controversie 

C/o EBiCom Ente Bilaterale Territoriale della provincia di Treviso 
Via S. Venier, 55 – 31100 Treviso  info@ebicom.it 

 
OGGETTO: Richiesta di convocazione 
 
Il sottoscritto (COGNOME E NOME)__________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

In nome e per conto della Ditta (RAGIONE SOCIALE)____________________________________ 

Con sede legale nel comune di ________________________________________  CAP_________ 

Via __________________________________________________________________  Nr.______ 

PEC________________________________e-mail_________________________Tel._______________ 

Chiede 
Che venga esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 c.p.c. così come modificato dai D.Lgs N. 
80/98 per la controversia con il lavoratore 
 
(COGNOME E NOME)____________________________________________________________ 

C.F. _________________________________Nato a ________________________Il___________ 

Domiciliato nel comune di ______________________________________________CAP________ 

Via________________________________________________________________Nr._________ 

e-mail__________________________________________PEC____________________________ 

Circa il rapporto di lavoro prestato nel periodo dal (gg/mm/aa)________________al_____________ 

In qualità di _______________________________________Qualifica_______________________ 

CCNL applicato__________________________________________________________________ 

Oggetto della conciliazione 

  Risoluzione consensuale rapporto di lavoro 

  Licenziamento procedura di mobilità, ex artt. 4 e 24, L. 223/91

  Licenziamento per giustificato motivo oggettivo

  Richiesta recupero credito lavoratore per spettanze arretrate/differenze retributive  

  Demansionamento lavoratore  

  Riduzione superminimo/ad personam 

  Trasferimento d’azienda ex art. 2112, c.c.

  Ratifica di verbale sottoscritto in sede sidacale

  Opposizione al licenziamento 

  Altro ________________________________________________________________________________

 
NOTE:_________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
Rimane in attesa della convocazione delle parti 

Luogo e data_________________________________Firma______________________________ 

 
Il numero dei dipendenti occupati nell’azienda in provincia di Treviso all’atto della presente richiesta è di      nr. _____ 
unità.  (facoltativo) 


