Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

Direzione Territoriale del Lavoro di ..... 

Servizio Politiche del Lavoro

Commissione Provinciale di Conciliazione  delle Controversie Individuali
....., domiciliato/a (ovvero: in persona del legale rappresentante con sede) in ..... alla via .....  datore di lavoro

e

....., domiciliato/a in ..... alla via .....  lavoratore/trice

chiedono

che venga esperito il tentativo di conciliazione, ai sensi  dell’art. 410 cod. proc. civ., della controversia tra essi insorta, avente ad oggetto il rapporto di lavoro intercorso dal .....  al ....., per i seguenti titoli: ....… 
In attesa della convocazione delle parti, porgono distinti  saluti.
Firma del lavoratore

Firma del datore di lavoro
