
 

 
 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________ C.F.  _______________________________________ 

con studio/sede in  ___________________                            indirizzo ________________________________________ 

telefono   ______________________                                         e-mail   ________________________________________ 

in qualità di 

□ Avvocato – indicare numero di iscrizione all’ordine/provincia _________________________  /  _______________ 

□ Rappresentante di organizzazione sindacale  ________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 

n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità. 

DICHIARA 

(Parte riservata all’avvocato) di avere intentato causa di lavoro presso il tribunale di ________________________ 

avente n. di R.G. _________________________ ovvero 

di aver mandato a intentare causa di lavoro o conciliazione  da parte di: __________________________________ 

C.F.  __________________________________    Residente in    _________________________________________ 

Avanti a      ____________________________________________________________________________________ 
(Tribunale/Ente) (luogo) 
(allegare copia del mandato o procura alle liti insieme al documento di riconoscimento) 
 

(Parte riservata al sindacato) di avere delega ai fini della conciliazione ex art. 411 c.p.c. da parte di: 

________________________________________ 
 

Nome ___________________________________ Cognome    _____________________________________________ 

C.F.  ___________________________________    Residente in  __________________________________________ 

(Allegare copia dell’incarico insieme al documento di riconoscimento) 
 

 

RICHIEDE 
 

□ VISURA ORDINARIA 

□ VISURA STORICA 

□ BILANCIO/I                                                                                                       anno ________________________________ 

□ COPIA/E ATTO/I 
 

Prot.n. ________________________________   anno ________________________________ 
 

 

Dell’impresa ___________________________________________  C.F. _____________________________________ 

 

Con sede in ______________________________________           Prov. _____________________________________ 
  

Indirizzo _________________________________________          N. REA ________________________________________ 

 

Data ____________________________                                                         Firma digitale 

 
Il presente modello deve essere inviato esclusivamente via e-mail e i documenti saranno inviati in formato elettronico alla casella di posta (non 

pec) indicata dal richiedente. 


