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ISTANZA DEL TENTATIVO FACOLTATIVO DI CONCILIAZIONE 
(ai sensi e per gli effetti degli artt. 410 e ss. c.p.c.) 

 
 
Spett.le 
Commissione di certificazione, conciliazione ed arbitrato istituita 
presso l’Università degli studi di Roma “Tor Vergata” 
Dipartimento Scienze e Tecnologie della Formazione 
Via Orazio Raimondo, 18 
Cap 00173 – Roma 

 
 

Spett.le 
Ditta  ______________________________________ 
Via ________________________________________ 
Cap ____________ - località ____________________ 

 
 
 
Oggetto: I stanza di tentativo facoltativo di conciliazione, ai sensi e per gli effetti dell’art.410 c.p.c., come 

novellato dall’art. 31 della L. n. 183/2010   
 
 
 
Il sottoscritto __________________________________, nato a _________________________________, Pr (____), 
il _________________ C.F. _____________________, residente in ________________________ cap ________ in 
Via ___________________________________ Tel. ___________________, Fax __________________ indirizzo e-
mail ___________________________________________  
Assistito da __________________________________________________________, iscritto: 

- all’ODCEC di _______________________________, abilitato ex art. 1 seconda parte L. n. 12/1979; 

- altro ____________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
che sia esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art.410 codice di procedura civile, così come sostituito 
dall’art.31 della L. n. 183/2010, nei confronti della Ditta (ragione o denominazione sociale) 
________________________________________ esercente l’attività di __________________con sede in legale in 
___________________________________________ via ___________________ n.____tel.____________ 
fax____________ e-mail __________@__________ alle cui dipendenze è stato/è occupato dal ____________ al 
___________ presso la sede di___________________________ via ____________________________ con la qualifica 
di _________________________ con le mansioni di ________________________ 
 
Settore aziendale (barrare il settore che interessa) 

o Agricoltura 
o Industria 
o Commercio 
o Artigianato 
o Altro ___________________________________________ 
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Numero dipendenti (barrare la parte che interessa) 

o fino a 5 
o da 6 a 15 
o oltre i 15 

 
Per le seguenti causali (barrare la parte che interessa): 

o Differenza retributive dal ______ al ______      importo……………………. 
o Mancata retribuzione dal ______ al ______      importo……………………. 
o Compenso lavoro straordinario dal ______ al ______     importo……………………. 
o Festività nazionali ed infrasettimanali dal ______ al ______    importo……………………. 
o Gratifica natalizia, 14° mensilità dal __________________    importo……………………. 
o Indennità sostitutiva del preavviso       importo……………………. 
o Indennità di anzianità        importo……………………. 
o Provvigioni         importo……………………. 
o Trattamento di fine rapporto       importo……………………. 
o Altre voci __________________________________________________ 

 
A fondamento della pretesa espone i seguenti fatti e ragioni: 

____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
Dichiara che il luogo dove è sorto il rapporto ovvero dove si trova l’azienda o sua dipendenza alla quale il lavoratore è 
addetto o presso la quale il lavoratore prestava la sua opera al momento della fine del rapporto è il 
seguente_______________________________________; 
dichiara altresì di aver inviata/consegnata in data___________la presente richiesta ex art 410 del c.p.c. alla parte 
convenuta(1) a mezzo raccomandata a.r., ovvero posta elettronica certificata. 
 
 
Luogo e data _______________________ 
 
 
________________________________________    
Firma        
 
Informativa ai sensi del D.Lgs.  n. 196/2003. I dati personali contenuti nel presente modulo sono trattati da questa 
Commissione al fine di adempiere a tutti gli obblighi cui per legge è tenuta,  nonché per finalità statistiche e di studio 
e ricerca. Tali dati saranno trattati nel rispetto degli artt. 19-22 del D.Lgs. n. 196/2003. Essi saranno, in particolare, 
raccolti e conservati dagli incaricati ed eventualmente comunicati ai soli soggetti pubblici previsti dalla legge, i quali, 
per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, ne facciano richiesta. Ai sensi del comma 4 art.18 D.Lgs. 
n.196/2003 i soggetti pubblici non devono richiedere il consenso dell’interessato per il trattamento dei dati personali. 
Titolare del trattamento è l’Università degli studi di Roma “Tor Vergata” ___________________ . Incaricati del 

                                                
(1) La ditta ha facoltà di presentare una memoria alla Commissione entro 20 giorni dal ricevimento della presente 
istanza, con l’indicazione sintetica dei fatti e delle proprie ragioni, entro i termini indicati dalla Commissione. 
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trattamento dei dati personali sono tutti i membri della Commissione di certificazione (i cui riferimenti sono indicati 
sul sito http://stf.uniroma2.it/certificazionecontratti). 
L’interessato ha diritto di accesso ai propri dati, e dispone di ogni altro diritto previsto dall’art. 7 del D.Lgs. n. 
196/2003.  
 
 
________________________________________    
Firma         
 


