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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI SIENA
Dipartimento di Giurisprudenza
Commissione di certificazione dei contratti di lavoro

ISTANZA di TRASMISSIONE DELL’ACCORDO DI NEGOZIAZIONE ASSISTITA
ex art. 2-ter d. lgs. 132/2014

Alla Commissione di Certificazione
C/o Dipartimento di Giurisprudenza
Via Mattioli n. 10
53100 – Siena

I sottoscritti:
1. ________________________________, codice fiscale__________________________ nato/a a _____________ (___) il ___/___/___ e residente a _____________________ (___), Via ____________________________ n. ___, CAP _______, in proprio/nella propria qualità di _______________________________________ del/della ___________________________, con sede a ______________________(___), Via ______________________________, codice fiscale___________________, pec___________________ tel _____________________, assistita nell’accordo di negoziazione assistita dall’avv. ____________________________(Iscritto all’Albo degli Avvocati del Foro di ______________);
datore di lavoro / committente

2. ________________________________________, codice fiscale _____________________ nato/a a ________________ (___) il ___/___/___ e residente a __________________ (___), Via ____________________ n.___, CAP_______, e-mail (o pec) ____________________________, in qualità di ___________________________________, assistito nell’accordo di negoziazione assistita dall’avv. _____________________ (Iscritto all’Albo degli Avvocati del Foro di __________________);
lavoratore / collaboratore

PREMESSO CHE
Le parti
· in data _________ hanno concluso un accordo all’esito della procedura di negoziazione assistita instaurata a mezzo convenzione da loro sottoscritta in data _______________________ e riguardante una controversia di cui all’art. 409 c.p.c. secondo quanto stabilito dall’art. 2-ter, D.L. n. 132/2014, introdotto dal D.Lgs. n. 149/2022;
· nell’ambito della suddetta procedura le part sono state assistite dai rispettivi Avvocati sopra indicati;
· l’accordo di negoziazione assistista si è perfezionato:
· in modalità analogica;
· in modalità telematica;

CHIEDONO
a codesta Commissione, previo esame ed eventuale modifica e/o integrazione della documentazione che si allega, di voler ricevere in deposito – ai sensi dell’art. 2-ter, D.L. n. 132/2014, introdotto dal D.Lgs. n. 149/2022 – l’accordo identificato in premessa e allegato alla presente istanza.

DELEGANO ALTRESI’

l’Avv. ____________________ del Foro di ______________ alla trasmissione alla Commissione di certificazione dell’Università degli Studi di Siena, a mezzo posta elettronica certificata, dell’accordo di negoziazione assistita tra loro sottoscritto identificato in premessa e autorizzano sin d’ora la Commissione stessa a comunicare il buon fine del deposito al medesimo indirizzo di posta elettronica certificata da cui l’accordo è rimesso.

Le Parti dichiarano infine espressamente di:
· aver preso visione del Regolamento della Commissione di certificazione (consultabile all’indirizzo www.certificazione.unisi.it), impegnandosi ad accettarlo in ogni sua parte;
· aver preso visione delle tariffe (di cui al tariffario consultabile all’indirizzo www.certificazione.unisi.it) che la Commissione di certificazione praticherà a titolo di corrispettivo per l’espletamento delle attività richieste, impegnandosi ad accettarle;
· essere consapevoli che i corrispettivi indicati nelle richiamate tariffe saranno dovuti in base alle previsioni del tariffario e alle condizioni previste nella Proposta Convenzionale (presente nel sito certificazione.unisi.it) alla quale le parti aderiscono;
· impegnarsi a saldare i corrispettivi dovuti entro 30 gg. dal ricevimento della fattura che verrà emessa dal competente ufficio dell’Università degli Studi di Siena.

Si offrono in comunicazione:
· copia dell’accordo di negoziazione assistita di cui si chiede il deposito;
· copia della convenzione di negoziazione assistita dei professionisti;
· copia di un documento d’identità in corso di validità di entrambe le parti e dei professionisti che le hanno assistite;
· copia della visura CCIAA del datore di lavoro / committente o di altro documento idoneo alla verifica dei poteri di firma;

Luogo e data ________________________________

Timbro e firma del datore di lavoro/committente             		 Firma del lavoratore/collaboratore
_______________________________________     		__________________________________




*******
(sezione da compilare a cura del professionista che ha assistito il datore di lavoro / committente)

Il/La sottoscritto/a
Avv. ______________________________, codice fiscale __________________________ nato/a a___________________, il___________________, con studio in _______________________________________ indirizzo PEC  ________________________________,  iscritto all’Albo degli Avvocati del Foro di _________________);

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
Di aver prestato la propria assistenza a:

la Società _________________, COD. FISC / P.IVA ___________________, con sede legale in _______________________________, rappresentata da _______________________________;

ai fini della stipulazione dell’accordo di negoziazione assistita dalla stessa concluso in data ___________ con

il/la sig./sig.ra ______________________________ codice fiscale __________________________ 
nato/a a___________________, il___________________, residente in ___________________________________ assistito/a dall’avv.___________________________ del Foro di _____________________

e di aver accertato l’identità delle Parti, la capacità ed i poteri di ciascuna di esse, nonché la conformità dell’accordo raggiunto alle disposizioni della legge e alle clausole della contrattazione collettiva applicabili.

(spuntare solo in caso di accordo perfezionato in modalità analogica)

DICHIARA ALTRESI’
 che la sottoscrizione del suddetto accordo è avvenuta in sua presenza

ATTESTA
 la conformità della copia informatica trasmessa alla Commissione di certificazione di cui conserva l’originale cartaceo sottoscritto dal/dalla proprio/a assistito/a, sig./sig.ra ______________________

Luogo e data ________________________________

Firmato digitalmente dall’Avv. _____________________

*******
(sezione da compilare a cura del professionista che ha assistito il lavoratore / collaboratore)

Il/La sottoscritto/a Avv. ______________________________, codice fiscale __________________________ nato/a a___________________, il___________________, con studio in ____________________________ indirizzo PEC ___________________________, iscritto all’Albo degli Avvocati del Foro di __________________);

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
Di aver prestato la propria assistenza a:

il/la sig./sig.ra ______________________________ codice fiscale __________________________ nato/a a___________________, il___________________, residente in _______________________.

ai fini della stipulazione dell’accordo di negoziazione assistita dalla stessa concluso in data ___________ con

la Società _________________, codice fiscale/ P.IVA ___________________, con sede legale in _______________________________, rappresentata da _______________________________, e assistita dall’avv.___________________________ del Foro di _____________________;

e di aver accertato l’identità delle Parti, la capacità ed i poteri di ciascuna di esse, nonché la conformità dell’accordo raggiunto alle disposizioni della legge e alle clausole della contrattazione collettiva applicabili.

(spuntare solo in caso di accordo perfezionato in modalità analogica)

DICHIARA ALTRESI’
 che la sottoscrizione del suddetto accordo è avvenuta in sua presenza

ATTESTA
 la conformità della copia informatica trasmessa alla Commissione di certificazione di cui conserva l’originale cartaceo sottoscritto dal/dalla proprio/a assistito/a, sig./sig.ra ______________________

Luogo e data ________________________________

Firmato digitalmente dall’Avv. _____________________

****
AVVISI E DICHIARAZIONI MENDACI
L’invio di una istanza incompleta, fatto salvo ogni utile invito a regolarizzare/integrare, determina la sua inammissibilità. Si raccomanda, pertanto, la massima attenzione. Il presente documento, correttamente compilato, deve essere inviato via pec all’indirizzo certificazione@pec.certunisi.it
Alle presenti dichiarazioni si applicano le disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 (“Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa”), con particolare riferimento agli artt. 47 (“Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà”) e 76 (“Norme penali”) le quali stabiliscono che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 c.p. e delle leggi speciali in materia.

*** *** ***
ADESIONE ALLA PROPOSTA CONVENZIONALE
Le parti istanti, dopo aver preso visione della Proposta Convenzionale per i servizi della Commissione (prot. n. 236328 del 20.12.2023), pubblicata nel sito www.certificazione.unisi.it), dichiarano:

per la Società istante:
· di accettarne integralmente i contenuti e di aderirvi alle condizioni ivi previste
· in alternativa: di aver già sottoscritto la proposta convenzionale entro gli ultimi tre anni.
Dichiara, inoltre:
□ di approvare specificamente, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., le seguenti clausole di cui alla Proposta Convenzionale: Art. 8 - Riservatezza e responsabilità; Art. 9 – Controversie.
Dichiara, infine:
□ di prestare  			
□ di non prestare 
il proprio consenso alla menzione dell'adesione alla Proposta Convenzionale nel sito internet della Commissione come indicato nel testo della suddetta proposta.

Luogo e Data____________________________       Firma ____________________________________

Il/la lavoratore/lavoratrice istante dichiara:
· di accettarne integralmente i contenuti e di aderirvi alle condizioni ivi previste
· in alternativa: di aver già sottoscritto la proposta convenzionale entro gli ultimi tre anni.
Dichiara, inoltre:
□ di approvare specificamente, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., le seguenti clausole di cui alla Proposta Convenzionale: Art. 8 - Riservatezza e responsabilità; Art. 9 – Controversie.


Luogo e Data____________________________       Firma ____________________________________



*** *** ***
DATI PER LA FATTURAZIONE
(compilare a cura del solo soggetto pagante i servizi della Commissione oggetto di istanza)

Ragione Sociale _____________________________________CITTA’____________________
Via_________________________________________________ CAP_____________________
C.F. _______________P. IVA __________________ PEC _____________________________
Codice Univoco per Fatturazione Elettronica _________________________________________
OPPURE:
Nome___________________________Cognome_____________________________________
CITTA’________________ Via _____________________________ CAP_________________
C.F. _____________________


*** *** ***
PRIVACY
Per il datore di lavoro / committente
Io sottoscritto ________________________________ dopo aver preso attenta visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali che mi riguardano, redatta ai sensi del Regolamento UE 2016/679, e pubblicata sul sito dell'Università degli Studi di Siena al seguente indirizzo www.certificazione.unisi.it: 
□ Presto il consenso 
□ Nego il consenso 
al trattamento dei personali che mi riguardano, anche di particolari categorie di dati personali (dati c.d. “sensibili”, di cui all’art. 9 Reg. UE 2016/679), per le finalità e nelle forme descritte dall’informativa.
 
Luogo e Data____________________________       Firma ____________________________________


Per il lavoratore / collaboratore
Io sottoscritto ________________________________ dopo aver preso attenta visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali che mi riguardano, redatta ai sensi del Regolamento UE 2016/679, e pubblicata sul sito dell'Università degli Studi di Siena al seguente indirizzo www.certificazione.unisi.it: 
□ Presto il consenso 
□ Nego il consenso 
al trattamento dei personali che mi riguardano, anche di particolari categorie di dati personali (dati c.d. “sensibili”, di cui all’art. 9 Reg. UE 2016/679), per le finalità e nelle forme descritte dall’informativa.
 
Luogo e Data____________________________       Firma ____________________________________
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