
  Alla Commissione Paritetica Territoriale di Conciliazione
Presso Ente Bilaterale Territoriale del Terziario di Palermo - Trapani
Via Emerico Amari, 11 – 90139 Palermo

OGGETTO: Richiesta di convocazione congiunta

Il sottoscritto (COGNOME E NOME) __________________________________________________________
In nome e per conto della Ditta (ragione sociale della ditta )_________________________________________________________________________  sede legale nel comune di __________________________Via______________________________ _____________________________CAP___________ Codice Fiscale________________________
Congiuntamente al sottoscritto lavoratore (cognome nome)_____________________________________
nato a ____________________________ il (gg/mm/aaaa)  _________________________________________________________________   

e domiciliato nel comune di ___________________________ ________C.A.P .______________ Via______________________________________________ Codice Fiscale _________________ nazionalità _____________________ , circa il rapporto di lavoro prestato nel periodo dal (gg/mm/aaaa)  ______________ al (gg/mm/aaaa)  _______________________ in qualità di __________________________ qualifica ______________________CCNL applicato____________________________________
Chiedono di essere convocati da codesta spettabile Commissione per la sottoscrizione dell’accordo già raggiunto dalle parti.

Oggetto della controversia __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si rimane in attesa della convocazione.

Firme

                                                                                 Datore di lavoro _______________________
                                  Lavoratore _________________________
Luogo e data__________________

