Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

Direzione Territoriale del Lavoro di ..... 

Repertorio n. ...... 

Processo verbale di conciliazione

Il giorno ....., dinanzi al funzionario ....., sono comparse le  seguenti persone: 

 – il datore di lavoro ..... (eventuale: con l’assistenza di .....);  

– il/la lavoratore/trice ..... (eventuale: con l’assistenza di .....);  

– (eventuale: le associazioni sindacali .....); 

per l’espletamento del tentativo di conciliazione di cui  all’art. 11, D.Lgs. 23 aprile 2004, n. 124, conseguente al ricevimento da parte della Direzione territoriale del lavoro in  data ....., di una richiesta di intervento ispettivo presso .....,  inoltrata da ..... ed avente ad oggetto ......

Dopo ampia discussione, e dopo avere disaminato tutti gli  elementi di fatto e di diritto, nonché le ragioni che le parti  hanno addotto, si dà atto che le stesse hanno raggiunto l’accordo alle seguenti condizioni: ...... 

Il datore di lavoro si impegna ad effettuare i versamenti  dei contributi previdenziali e assicurativi, da determinarsi  secondo le norme in vigore, riferiti alle somme qui concordate, in relazione al periodo lavorativo riconosciuto dalle  parti, e cioè dal ..... al .....; si impegna, inoltre, al pagamento  delle somme dovute al lavoratore entro i seguenti termini e  con le seguenti modalità: ...... 

Si dà atto che, con il versamento dei contributi dovuti e la  corresponsione al/la lavoratore/trice delle somme pattuite, alle scadenze concordate, il procedimento ispettivo sarà  estinto. Al fine di verificare l’avvenuto versamento dei contributi previdenziali e assicurativi, la Direzione territoriale  del lavoro trasmetterà agli enti previdenziali interessati la  relativa documentazione.

Si dichiara, pertanto, dichiara definita la controversia e si  redige il presente verbale, che viene letto, confermato e sottoscritto dalle parti.

Firma delle parti

Il funzionario incaricato, identificate le parti, certifica che  le sottoscrizioni sono autografe ed apposte in sua presenza. 

Firma del funzionario
