
 

ENTE BILATERALE TERRITORIALE MODENA 

Del Terziario, Distribuzione e Servizi 

Via Begarelli, 31 – 41121 Modena (MO) Tel. 059/7364211 Fax: 059/7364341 

Email: info@ebitermo.it – PEC: ebitermo@legalmail.it 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI PARERE PER INSTALLAZIONE TELECAMERE 

ART 4 LEGGE 20 MAGGIO 1970 N. 300 E ACCORDO TERRITORIALE DEL 08.02.2010 

Il sottoscritto ___________________________________ Titolare / legale rappresentante della Ditta 

______________________________________________      C.F./P. IVA ______________________________ 

sita in ___________________Via_____________________________ prov.  ________ Cap_______________ 

esercente l’attività di _______________________________________________ n° dipendenti____________ 

CCNL applicato___________________________________________________________________ 

 

PREMESSO 

1. che per esigenze di sicurezza si rende necessaria l'installazione di un sistema di telecamere così come 

previsto dal Protocollo di intesa tra Organizzazioni sindacali, datoriali, Direzione provinciale del lavoro di 

Modena datato 08.02.2010 comprendente apparecchiature audiovisive; 

2. che non è presente alcuna rappresentanza sindacale in azienda; 

3. che il numero dei dipendenti attualmente in forza all’azienda è pari a ……., per tramite della presente, ad 

ogni effetto di legge e di regolamento; 

4. che dichiaro di applicare integralmente la disciplina dei contratti collettivi di riferimento vigenti a livello 

nazionale, regionale e/o territoriale, 

CHIEDE 

il rilascio di parere per l'installazione delle apparecchiature audiovisive, così come previsto dall'articolo 4 

della legge n. 300 del 1970. 

DICHIARA INOLTRE 

di applicare integralmente il Protocollo di intesa tra Organizzazioni sindacali, datoriali, Direzione provinciale 

del lavoro di Modena datato 08.02.2010 per l'installazione di sistemi di videosorveglianza /telecamere per 

esigenze di sicurezza e tutela del patrimonio aziendale. Allega istanza da inoltrare alla DTL di Modena. 

 

Modena, lì ….………………     In fede 

     (parte riservata alla Commissione Mercato del Lavoro) 

  

�  Si approva il ____________  

�  Si respinge il ____________    (motivo)______________________________________ 

Visto e timbro della Commissione Paritetica 

 

 

Prot. n° ___________  del _____________ 

Data consegna __________________ 

 


