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Commissione di certificazione dei contratti di lavoro – Dipartimento di Scienze giuridiche
Via delle Pandette, 32 – 50127 Firenze
telefono +39 055 2759233 | e-mail: commissionecertificazionefirenze@dsg.unifi.it | posta certificata: commissionecertificazionefirenze@pec.unifi.it


ISTANZA TENTATIVO DI CONCILIAZIONE
DEL LAVORATORE
ai sensi e per gli effetti degli artt. 410 e ss. c.p.c. e 31 l. n. 183/2010 e ss.mm.ii 


Alla Commissione di Certificazione
dei contratti di lavoro
Dipartimento di Scienze giuridiche
Università di Firenze
Via delle Pandette n. 32
50127 – Firenze
 

Il sottoscritto:

[bookmark: _GoBack]Sig./Sig.ra_______________________________________ nato/a a __________________ (___) il ___/___/_____ c.f. _____________________________ residente a ________________________ Via_________________________ n. ___ CAP___________________ e-mail _____________________________ pec ________________________________ telefono __________________________ fax _________________________



PREMESSO CHE

descrizione della controversia
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


CHIEDE

a codesta Commissione, che venga esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 c.p.c. e art. 31 della l. 183/2010 per la controversia con il Sig./Sig.ra_______________________________________ c.f. _____________________________ nato/a a __________________________ (___) il ___/___/_____ residente in _______________________ (___) Via ____________________________ n. ___ CAP _______ in proprio/nella propria qualità di (es.: legale rappresentante) ____________________________________ di_____________________________________________________ con sede in ______________________________(___) Via_________________________ c. f. _____________________________ e-mail ______________________________ pec ______________________________ telefono __________________________ fax _________________________ 



La Parte dichiara, altresì, di:

· aver preso visione del Regolamento della Commissione di certificazione (consultabile all’indirizzo: http://www.commissionecertificazione.unifi.it), impegnandosi ad accettarlo in ogni sua parte;

· avere preso visione delle tariffe (di cui al tariffario consultabile all’indirizzo: http://www.commissionecertificazione.unifi.it) che la Commissione di certificazione praticherà a titolo di corrispettivo per l’espletamento delle attività richieste, impegnandosi ad accettarle;

· essere consapevole che i corrispettivi indicati nelle richiamate tariffe saranno dovuti per ciascun procedimento avviato attraverso la presentazione dell’istanza alla Commissione, indipendentemente dall’esito dello stesso procedimento

· impegnarsi a saldare, a mezzo bonifico bancario, il corrispettivo dovuto entro 30 gg. dal ricevimento della fattura che verrà emessa dal competente ufficio del Dipartimento di Scienze Giuridiche dell’Università di Firenze.


DICHIARAZIONI MENDACI

Alle presenti dichiarazioni si applicano le disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 (Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa), con particolare riferimento agli artt. 47 (Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà) e 76 (Norme penali), le quali stabiliscono che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 c.p. e delle leggi speciali in materia.

AVVISI

L’invio di una istanza incompleta o erronea in una o più parti, fatto salvo ogni utile invito a regolarizzare/integrare, determina la sua inammissibilità. 
Corredata dai previsti allegati, la presente istanza, debitamente sottoscritta, dovrà essere inviata via e-mail all’indirizzo commissionecertificazionefirenze@dsg.unifi.it  

Ai fini della convocazione, copia della presente richiesta è consegnata o inviata a cura del/della sottoscritto/a alla controparte, ai sensi dell'art. 410, comma 5, c.p.c.

DATI PER LA FATTURAZIONE  

Nome cognome/Ragione Sociale ___________________________ Via _______________________ n. _____ CAP ________ città _______________________ C.F. _____________________ P. IVA _________________________ PEC _____________________________ Codice Univoco per Fatturazione Elettronica ___________________________________



Si offrono in comunicazione:
· copia di un documento d’identità del legale rappresentante pro tempore in corso di validità;
· copia della visura CCIAA (per i soggetti iscritti nel Registro delle Imprese)
· copia di eventuale procura (generale o speciale).


Luogo e data,

Lavoratore/lavoratrice 
_________________________________
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