Modello di richiesta esperimento tentativo di conciliazione


Mod. 3
Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto __________________________

  __________________________

Alla Segreteria di conciliazione 

Del CSA di Nuoro

Via Veneto, 41    08100  -  NUORO
Il sottoscritto (cognome e nome) ___________________________________________

Nato a (luogo di nascita) __________________________ il (gg/mm/aaaa) ___________

Sesso ___ domiciliato nel comune di ________________________________ CAP __________

Via __________________________________  Codice Fiscale __________________________

Chiede che sia esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 130 del CCNL comparto scuola sottoscritto in data  24 luglio 2003 nei confronti dell’Amministrazione ________________________________________________________ 

con sede in ______________________CAP ________ Via _____________________________ 
Alle cui dipendenze è/è stato occupato dal (gg/mm/aaaa) ______________  

con la qualifica di _______________________________ 

per i fatti e le motivazioni che di seguito sommariamente si riportano:

Ai fini della procedura conciliativa, nomina come proprio rappresentante

il Sig. _______________________________________ del sindacato ____________________ domiciliato nel comune di __________________ _______________________ CAP _________ via ________________________________ n. ___ .

Si prega codesto Ufficio di far pervenire le comunicazioni inerenti la presente procedura al seguente indirizzo ____________________________________________________________

Tel _____________________ e-mail ________________________________

Data _____________________





Firma









_______________________________






