MODELLO DI COMUNICAZIONE 
PER L’ACCESSO CIG IN DEROGA - REGIONE VENETO

Confesercenti – Filcams Cgil - Fisascat Cisl - Uiltucs uil

Alle Organizzazioni
CONFESERCENTI provincia di _____________ 

FILCAMS CGIL di ___________  

FISASCAT CISL di ___________ 
UILTUCS UIL di ______________ 

C/o

Ente Bilaterale Veneto FVG

DITTA __________________________
in persona del legale rappresentante ____________________
con sede legale a  _________________ (___) – Via _________________
C.F. ____________________ e partita I.V.A  ____________________                         
Tel ____________________ Fax____________________ e.mail ____________________
esercente l’attività di “commercio _________________________________”,
PREMESSO
- che l’azienda opera nel comparto del terziario, settore merceologico del  ___________________  (turismo, commercio, servizi), non rientra nel campo di applicazione della CIGS e non ha accesso all’ assegno ordinario previsto dal F.I.S. (Fondo Integrazione Salariale).
- che l’azienda si trova in una delle situazioni di crisi aziendale e/o occupazionale previste dalle normative vigenti nazionali e regionali:
· epidemia Covid19
- che, per tale motivo l’azienda ________________si vede costretta a sospendere/ ridurre la prestazione lavorativa dei lavoratori, come strumento alternativo al licenziamento, nell’ottica di salvaguardare l’occupazione e di conservare la professionalità;
- che l’azienda applica integralmente il C.C.N.L. e che rientra nel campo di applicazione delle norme vigenti nazionali e regionali;

- che l’azienda è/non è iscritta all’Associazione datoriale __________________;
- che l’azienda è/non è aderente all’Ente Bilaterale _____________;
- che si è pertanto provveduto a predisporre un programma di sospensione/riduzione dalla prestazione di lavoro con inizio a partire dal ______________; 

- che in tali periodi la prestazione lavorativa dei dipendenti indicati è sospesa nei confronti della ditta _____________ ed i lavoratori sono consapevoli che percepiranno dalla ditta quanto previsto dalle norme contrattuali e di legge;

- che i criteri di scelta dei lavoratori da sospendere sono motivati da esigenze tecnico produttive aziendali;
- Informa che sussiste il presupposto di applicazione di ricorso alla CIG in deroga ai sensi della normativa nazionale e regionale vigente;
- comunica di aver sospeso l’attività lavorativa con richiesta di intervento di C.I.G. in deroga per il periodo dal _________________ al ___________________ per un massimo di giornate anche non consecutive previste dalle norme vigenti;
- che nel periodo di sospensione dal lavoro con utilizzo della cig in deroga viene prevista la rotazione del personale, per le mansioni compatibili con le esigenze aziendali tecnico – organizzative e di produzione; 
I lavoratori coinvolti nella sospensione/riduzione della prestazione lavorativa sono i seguenti:

	Cognome Nome
	Cod. fiscale 
	Qualifica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


- L’azienda si riserva, nell’eventualità di un mutamento rilevante delle condizioni di mercato, di apportare integrazioni o modifiche al programma concordato anche revocando in tutto o in parte il programma di sospensione/ riduzione;
- Il trattamento della CIG in deroga verrà corrisposto con le seguenti modalità:

· pagamento diretto da parte dell’Inps.

La presente comunicazione è inviata dall’azienda consapevole delle conseguenze di dichiarazione mendace, alle parti sociali presso l’ente bilaterale territoriale per l’accesso alla cig in deroga. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Data ______________
DITTA _________________________
CONFESERCENTI ______________
OO.SS. ________________________ 
