Spett.le

Commissione di 

Conciliazione 

c/o  CST Di BOLOGNA
Via Marconi 71
40122 Bologna

RICHIESTA DI RINVIO CONGIUNTO DEL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE 

Con la presente le parti:

Ditta ________________________________________

Lavoratore ___________________________________ 

Richiedono congiuntamente che venga rinviato l’incontro fissato per il giorno ____________ come da Vostra lettera di convocazione prot. n.__________ del ____________  per le seguenti motivazioni:

Ringraziando per la disponibilità e confidando nell’accoglimento della richiesta, rimaniamo in attesa di convocazione in altra  data.

Per ogni comunicazione in merito: Tel. ………………………

Distinti Saluti.

DITTA

LAVORATORE

