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COMMISSIONE DI CERTIFICAZIONE 

(Aut. con Decreto Min. Lavoro n.77/2014) 
 

 

ISTANZA TENTATIVO FACOLTATIVO DI CONCILIAZIONE (richiesta congiunta) 
 

ai sensi e  per gli effetti degli art. 2113 c.c.,  art. 31, comma 13, l.n. 4 novembre 2010, n. 183 e art. 410 c.p.c. 

 

Il Sig./La Sig.ra ……………………………………..……………………………………………….. nato/a 

a……………………………….…………….., prov. …….., il……………………………….. cod. fisc. 

……………………………….. residente in …………………….. c.a.p…………, Via/ 

Piazza………………………………………….., indirizzo e-mail (preferibilmente 

aziendale)…………………………………….., assistito/a dall’avv.……………..…………………………………; 
 

E 
 

La S.p.A./S.r.l. ……………………………..……, con sede in ……………………………… c.a.p…………, 

Via/Piazza……………………………………………………..……, cod.fisc. ………….………………………….. 

P.IVA …………………………………..………………………..……………., in persona del procuratore speciale 

Sig …..……….…………..…………………………,  indirizzo e-mail (preferibilmente 

aziendale)…………………………………….., domiciliata ai fini della presente procedura presso la sede sociale 

sopra indicata / presso lo Studio dell’Avv. …………………………………………..…………………….,  
 

C H I E D O N O 

 

l’esperimento del tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 c.p.c. così come sostituito dall’art. 31 della Legge 

4 novembre 2010, n. 183, relativamente a (a titolo esemplificativo differenze retributive, licenziamento, 

inquadramento superiore ecc……….)1: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Sommaria esposizione dei fatti e delle ragioni per le quali si richiede l’espletamento del tentativo di conciliazione: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo in cui è sorto e dove si è svolto il rapporto di lavoro: ___________________________________________ 

 

Si allega: 

- fotocopia del documento d'identità del firmatario dell’istanza  

- documentazione attestante i poteri di firma del datore di lavoro 

- ricevuta o fotocopia del versamento. 

 

Luogo e data ___________________________  

 

Firma del/della Lavoratore/Lavoratrice          Firma della Società 

 

____________________________________ _________________________________ 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) n. 2016/679 DEL 

PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016 
Si informa che i Dati contenuti nel presente modulo sono trattati in ottemperanza al nuovo Regolamento generale sulla protezione dei dati 

(Reg. UE 2016/679) da parte dell’Università Mercatorum. Sul sito www.unimercatorum.it è disponibile l’informativa completa in relazione 

alle procedure e modalità di trattamento dei dati. 

In qualunque momento, relativamente a tali Dati, potranno essere esercitati i diritti previsti nei limiti ed alle condizioni descritte dagli articoli 

7 e 15-22 del Regolamento, rivolgendosi al Titolare del trattamento Università Mercatorum, Piazza Mattei 10, 00186 Roma per posta o per 

fax, indicando sulla busta o sul foglio la dicitura “Inerente alla Privacy”, o inviando una e-mail all’indirizzo privacy@unimercatorum.it 

                                                           
1 Inserire l’oggetto della conciliazione. 


