Mittente:

Sig. __________________

Via __________________

Cap __________________








Spettabile

Commissione di Conciliazione

ex artt. 410 e 411 c.p.c.


Direzione Provinciale del Lavoro QUOTE  \* LOWER 
via M. Macchi, 7/9









            20124  MILANO


RACCOMANDATA R.R.


 FORMDROPDOWN 

________________

________________

________________



Oggetto: Impugnazione Licenziamento

La presente per impugnare ai sensi delle leggi n. 300/70 e n. 604/66, così come modificate dalla Legge n. 108/90, il licenziamento, in quanto nullo e/o inefficace e/o illegittimo,  FORMDROPDOWN 
mi in data _______________ 

Pertanto io sottoscritto _____________________ chiedo la convocazione della Commissione di Conciliazione alla Direzione Provinciale del Lavoro al fine di esperire il tentativo obbligatorio di conciliazione della vertenza ai sensi dell’art. 410 c.p.c.

Dichiaro inoltre di  impugnare il licenziamento intimato e  FORMDROPDOWN 
 confermo la mia disponibilità a prendere regolarmente servizio.

Distinti saluti.

Milano, lì ________________
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	____________________________


