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Alla Commissione Paritetica Territoriale di Conciliazione 

c/o EBTDS di Reggio Calabria
Via Zecca, 7 - 89125 Reggio Calabria

E mail: info@ebtds.it; Pec ebtds.rc@legalmail.it 
RICHIESTA DI CONVOCAZIONE (DATORE DI LAVORO)

(artt. 22, 39, 40, CCNL TDS Confcommercio /Filcams Cgil – Fisascat Cisl – Uiltucs Uil, e artt. 410 e ss. c.p.c.)
Il sottoscritto       
in qualità di legale rappresentante pt della DITTA / SOCIETA’       
P IVA         
con sede legale in via       n.       cap       
Comune       tel.       pec       
esercente l’attività di      
CHIEDE

Che sia esperito il tentativo di conciliazione secondo le norme e le modalità di cui alla legge ed al CCNL per la controversia con il Lavoratore       CF       
residente in via       n.       cap       
Comune       tel.       email       pec       
circa il rapporto di lavoro prestato nel periodo dal       al       in qualità di       qualifica       CCNL applicato       
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA


 FORMCHECKBOX 
 
Riconoscimento del rapporto di lavoro
 FORMCHECKBOX 

Mancata retribuzione


 FORMCHECKBOX 

Differenza di retribuzione

 
 FORMCHECKBOX 

Errato inquadramento


 FORMCHECKBOX 

Retribuzione per lavoro straordinario
 FORMCHECKBOX 

Ferie/festività non godute


 FORMCHECKBOX 

Indennità di mancato preavviso

 FORMCHECKBOX 

Mensilità aggiuntive


 FORMCHECKBOX 

Premio di risultato


 FORMCHECKBOX 

Mancata corresponsione del T.F.R. o differenze

 FORMCHECKBOX 
       Opposizione al licenziamento                         FORMCHECKBOX 

Opposizione a sanzione disciplinare 

 FORMCHECKBOX 

Conversione del rapporto di lavoro:      
 FORMCHECKBOX 

Altro      
(barrare in corrispondenza del caso che ricorre)

Alla richiesta può essere allegata eventuale documentazione comprovante la fondatezza della richiesta stessa.

Ai fini della convocazione, copia della presente richiesta è consegnata o inviata a cura del sottoscritto alla controparte.
LUOGO E DATA     
     
                                                                                                              IL RICHIEDENTE (firma leggibile)

                                                                                                                _______________________________ 
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