
Modulo INL 20/bis

TENTATIVO OBBLIGATORIO DI CONCILIAZIONE IN CASO DI
LICENZIAMENTO PER GIUSTIFICATO MOTIVO OGGETTIVO

PROCEDURA NORMATIVA EMERGENZIALE

All'Ispettorato Territoriale del Lavoro di

Via  

CAP  Città  Prov

Email 

PEC 
e p.c. al/alla dipendente

Il/la sottoscritta/a  nato a  il 

Residente a  CAP  via  n 

telefono  e-mail  CF 

Quale titolare/legale rappresentante della Ditta/Società 

con  sede  nel  comune  di   prov  CAP   via

 n  CF/P.IVA 

CHIEDE

Che sia esperito il tentativo obbligatorio di conciliazione ai sensi dell’art. 410 del c.p.c., così come modificato d
all’art. 3 1 d ella l egge n . 1 83 d el 0 4.11.2010 e a rt. 7 d ella legge n . 6 04/1966, come modificato dall’art. 1,
comma 40, della legge n. 92/2012, nei confronti di:
Sig./ra  nato a  il 

Domiciliato a  CAP  via  n 

telefono  e-mail  CF 

alle dipendenze della scrivente Ditta/Società dal  al 

con la qualifica di 

con le mansioni di 

presso la sede di 

CCNL applicato 
in  quanto  è  intenzione  di  procedere  al LICENZIAMENTO PER GIUSTIFICATO MOTIVO OGGETTIVO dello
stesso/a.

SETTORE AZIENDALE

Agricoltura

Industria - codice ATECO2007

Commercio

Artigianato

Altro

NUMERO DIPENDENTI
fino a 5

da 6 a 15

oltre 15

settore

codice ATECO2007



(Indicare data di eventuale presentazione istanza oggetto di sospensione: )
I motivi del licenziamento sono:

A tal fine

 DICHIARA

Eventuali misure di assistenza alla ricollocazione del lavoratore :

Documenti allegati:

1) 

2) 

Luogo dove far pervenire le comunicazioni:
Indirizzo 

telefono  fax   e-mail 

, Li 

firma

N.B. Si informa che l’istanza dovrà essere debitamente compilata in tutte le sue parti. In difetto l’istanza non potrà essere 
utilmente trattata.

IInformativa sulla privacy:
"Dichiaro di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, che l'Ispettorato tratterà i dati
necessari  alla  gestione della  presente  istanza  con le  modalità  indicate  nelle  “INFORMAZIONI"  sul  trattamento  dei  dati  personali  da  me
visionate”. L’informativa INL-GDPR03.20 è disponibile alla pagina web https://bit.ly/2xfsAVK

, li 

firma

Note: Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dal legale rappresentante. Il presente modulo può essere compilato in 
modalità digitale, cliccando sugli appositi spazi e successivamente inviato all’indirizzo PEC di riferimento o stampato e inviato per posta ordinaria o consegnato 
all’ufficio competente o consegnato brevi manu.

di avere esaurito le settimane integrabili di cui alla domanda di cassa integrazione presentata ai sensi degli articoli 40, 
comma 3, / 40 bis, comma 1, del D.L. n. 73/2021 in data 

di aderire alla seguente Associazione datoriale:

di non avere presentato o di non essere in procinto di presentare domanda di  cassa di integrazione ai sensi degli articoli 
40 / 40 bis del D.L. n. 73/2021;
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