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ente bilaterale
ente bilaterale


del terziario
del turismo

La Spezia


__________________________

__________________________

__________________________
DELEGA

Io Sottoscritto/a __________________________________________________________________ chiedo la tutela dei miei diritti alla ____________________________________________________ nei confronti di/della _______________________________________________________________ e, pertanto, con il presente atto delego la stessa __________________________________________ nella persona del Sig. ______________________________________________________________ 

ad assistermi, rappresentarmi e svolgere in mio nome e conto tutti gli atti da esperirsi per la definizione della vertenza di cui sopra, presso la Commissione Paritetica Territoriale di Conciliazione, conferendo ogni più ampia facoltà di legge, comprese quelle di transigere, riscuotere somme di denaro e quietanzare, con promessa di rato e valido.

Dichiaro di essere stato informato che in caso di revoca del mandato, o comunque per qualsiasi altro motivo, non posso richiedere al/alla ___________________________________________________ copia dei conteggi che restano di proprietà della _________________________________________ ne la restituzione di eventuali somme versate a titolo di contributo Sindacale o rimborso spese.

Dichiaro, inoltre, di voler revocare con il presente atto, qualsiasi altro mandato ad altri conferito per la discussione e la definizione della suddetta vertenza di lavoro.
Io sottoscritto/a dichiaro di aver preso conoscenza di quanto sopra, che le notizie fornite in sede di instaurazione della vertenza corrispondono a verità e che darò comunicazione di ogni variazione di dati o notizie che comportino il ricalcolo delle spettanze.

Data ___/___/______.
Firma


_______________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a che la legge prevede la possibilità di adire le vie legali dopo 60 giorni dalla presentazione della vertenza presso la Commissione Paritetica Territoriale di Conciliazione.

Data ___/___/______.
Firma


_______________________________
- Ente   Bilaterale   Territoriale   del   Terziario   Distribuzione   e   Servizi -                     C.F.: 910 410 60 111

- Ente   Bilaterale   Territoriale   Unitario   del   Settore   Turismo -                                  C.F.: 910 410 70 110

Via Fontevivo 19/F – 19125 La Spezia -  ( 0187/59.85.132 –  ( 0187/59.85.120 –   ( ebtlaspezia@fastwebnet.it 

