	Alla Direzione Provinciale del Lavoro

	Servizio Politiche del Lavoro

	P.zza Cittadella,  8/9

	MODENA


(indirizzare la richiesta anche  all’Amministrazione di appartenenza)

OGGETTO : ricorso al Collegio di conciliazione ex artt.  65 e 66 del D.Lgs n. 165/2001

Il sottoscritto ______________________________________________________ residente in  _________________________ Via ________________________________________________  (eventualmente) domiciliato ai fini della presente procedura presso __________________________              dipendente del (indicare amministrazione di appartenenza) ________________________________

chiede

che sia esperito il tentativo obbligatorio di conciliazione di cui agli artt. 65 e 66 del D.Lgs n. 165/2001  in relazione alla vertenza insorta con l’Amministrazione di appartenenza per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                Dichiara di nominare quale proprio rappresentante in seno al costituendo Collegio di Conciliazione _________________________________________________________________

   Fa presente ( solo nel caso in cui voglia farsi rappresentare da un terzo innanzi al Collegio) di nominare quale proprio rappresentante davanti al Collegio di conciliazione__________________ conferendogli ogni più ampia facoltà di legge  compresa quella speciale di conciliare e transigere.

“Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.L.vo 196/03”
      In fede

_____________________________________

 Data _______________________

