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 Modello di richiesta di tentativo di conciliazione  
 
 
 
Spett.le 
A.u.s.l. 
 
Spett.le 
Commissione di conciliazione 
c/o 
Direzione prov.le del lavoro 
 
Raccomandata a/r 
 
OGGETTO: Richiesta di tentativo obbligatorio di conciliazione ex D.Lgs. n. 165/2001 
 
In nome e per conto del/della sig./sig.ra ___________ , attualmente in forza presso la AUSL di 
_________, che sottoscrive la presente per adesione e delega e che elegge espressamente 
domicilio presso __________, si richiede la fissazione del tentativo di conciliazione in ordine alla 
insorgenda controversia contro l'AUSL ___________ relativa alla formazione della graduatoria 
delle procedure di mobilità regionale di cui alle Deliberazioni del D.G. ____________ 
Ai sensi dell'art. 66 del D.Lgs. n. 165/2001, si specifica che le motivazioni in fatto ed in diritto della 
controversia sono quelle citate nella diffida del ________ che viene inviata in copia alla 
commissione di conciliazione. 
La presente interrompe ogni prescrizione e decadenza e vale anche quale nomina del proprio 
rappresentante in seno al collegio di conciliazione, nonché quale formale diffida ad adempiere nei 
riguardi dell'amministrazione. 
 
Per adesione e delega 
(firma del lavoratore)       (firma del rappresentante) 


