Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

Direzione Territoriale del Lavoro di ..... 

Servizio Politiche del Lavoro

Commissione Provinciale di Conciliazione  delle Controversie Individuali
Il datore di lavoro (ovvero: il lavoratore) ....., con sede in .....  alla via .....;

premesso

a) che il lavoratore ..... (ovvero: il datore di lavoro .....) in  data ..... richiedeva la convocazione della Commissione  di Conciliazione presso la Direzione Territoriale del Lavoro di ..... (ovvero: presso la Commissione di Certificazione di .....);

b) che il medesimo esponeva quanto segue: ...... 
si precisa quanto segue:  
1) eccezioni in fatto: .....;  

2) eccezioni in diritto: .....;  

3) eventuale: domande riconvenzionali: .....;  

4) altro: ...... 
Firma 
