
ALL'ISPETTORE  DI  TURNO  O  IN  ALTERNATIVA  ALL’UFFICIO  PROTOCOLLO 
D.T.L/D.P.L.   MINISTERO  DEL  LAVORO   della  provincia  di  ______________  (farsi 
rilasciare copia timbrata per ricevuta)

Spett.le    Ufficio Vigilanza Ispettiva -  D.T.L.-Ministero del Lavoro ______________
oggetto: richiesta ispettiva 

(città di domicilio e/o  residenza) _________________ data consegna _____________

 

Il sottoscritto ________________________________________, nato a/in  __________________ 
il _____________________, residente a __________________________, via/piazza _________ 
___________________ n.________________, c.f. __________________________, lavoratore 
dipendente ____________________ con la presente, CHIEDE SIA APERTA UNA ATTIVITA' 
ISPETTIVA NEL MERITO DELLA Azienda presso cui lavora, _____________________ con 
sede in ______________________________________________, cap _______ città _______ 
__________________________________________________________, provincia ________, 

LUOGHI DI LAVORO: FISSO (AZIENDA O COMMITTENTE _________________________

O APPALTO AZIENDA _________________ PRESSO COMMITTENTE _________________

LUOGHI DI LAVORO VARI E DI DIVERSI APPALTI _______________________________

______________________________________________________________________________

SI RICHIEDE SIANO ACCERTATE IN PARTICOLARE QUESTE VIOLAZIONI 8BARRARE 
LE CASELLE INTERESSATE)

• ORE NON RETRIBUITE ___________________________________________________
• MANCATO PAGAMENTO STRAORDINARI
• ERRONEA ED ARBITRARIA COLLOCAZIONE COME LAVORATORE DISCONTINUO
• MANCATO RISPETTO EFFETTIVO E/O IN PARTE DEL CONTRATTO AZIENDALE
• MANCATO RISPETTO DEL CONTRATTO NAZIONALE
• IMPEDIMENTO A FARE LE FERIE
• OBBLIGO LAVORATIVO ABNORME ________________________________________
• MOBBING E MALTRATTAMENTI
• CONTRATTO PART-TIME NULLO
• CONTRATTO A CHIAMATA FITTIZIO, LAVORO NORMALMENTE
• DECURTAZIONI IN BUSTA PAGA ____________________________________________
• ARBITRARIA ED ERRATA ANNOTAZIONE DI FERIE E PERMESSI COME GODUTI
• LICENZIAMENTO VERBALE A PARTIRE DAL _________________________________
• MESSA A RIPOSO FORZATO
• MANCATO PAGAMENTO 13ESIMA E/O 14ESIMA 
• MANCATO PAGAMENTO ASSEGNI FAMILIARI
• MANCATO PAGAMENTO CREDITO IRPEF (PAGABILE DA LUGLIO A DICEMBRE)
• MANCATO PAGAMENTO RETRIBUZIONE MESI DI __________________________
• ALTRO __________________________________________________________________

Si  esprime  parere  favorevole  allo  svolgimento  di  collegio  monocratico  di 
conciliazione,  convocazione  che  dovrebbe  riguardare  sia  il  committente  che  le 
eventuali altre aziende richiamate.  Si allega delega sindacale allo SLAI COBAS 
per il SINDACATO DI CLASSE affinché la convocazione gli sia inviata. Si allega 
fotocopia carta d'identità e codice fiscale. 

In fede __________________________


