
ALLEGATO 1 
 

ACCORDO PER LA SOSPENSIONE TEMPORANEA DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA  
(REGIME FSBA) 

 

In data _____________ presso la sede di ______________________________________ si sono incontrati: 

 

l’impresa ______________________________________________________________________________  

sita in via _________________________ cap _________ Comune ________________________________  

esercente l’attività di __________________________________________________________________ 

nella persona di ____________________________________________________ in qualità di titolare/legale 

rappresentante; assistita da ______________________________ per _____________________________. 

ed i lavoratori sotto segnati e assistiti, giusta specifica mandato come confermano le firme sottoriportate, 

dalle OOSS nella/e persona/e di  

OOSS _______ Sig. _____________________________________ 

OOSS _______ Sig. _____________________________________ 

OOSS _______ Sig. _____________________________________ 

 
Al fine di esperire la procedura prevista dall’accordo regionale 27 aprile 2016 per utilizzo prestazioni FSBA 
(sospensioni a zero ore), in base a quanto previsto dall’articolo 27 del D. Lgs. 148/2015 e successivi 
provvedimenti 
 

Premesso che 
 
- l’impresa, che ha natura artigiana, svolge l’attività di __________________________________________, 
ha in forza ___. dipendenti ed applica il seguente CCNL/CCRL: ___________________________________ 
 
- in data __________ è stato comunicato alle OOSS ed una delle OO. AA. l’avvio della procedura per 
sospendere temporaneamente l’attività produttiva per la seguente causale: 
______________________________________________________________________________________; 
 
- l’impresa dichiara di essere in regola con i versamenti FSBA; 
 
- i dipendenti hanno utilizzato gli istituti contrattuali previsti dall’accordo regionale 27 aprile 2016 per far 
fronte alla contrazione dell’attività lavorativa quali banca ore etc.; 
 
- l’impresa ha già usufruito nel corso del 2016 di tutto il periodo di CIG in deroga; 
 
Le Parti come sopra costituite ed in applicazione della vigente contrattazione di categoria concordano: 
- di effettuare un periodo di sospensione dell’attività lavorativa come da nominativi e periodi riportati in calce 
al fine di far fronte all’attuale sfavorevole congiuntura e che tale sospensione dal lavoro non darà luogo alla 
decorrenza della retribuzione; 
- che, nel caso vi fosse la necessità di far fronte a nuove impreviste commesse, l'azienda richiamerà al 
lavoro durante detto periodo di sospensione  i lavoratori nel numero, nei nominativi e per il tempo necessario 
per portare a termine tale eventuale ulteriore lavoro. 
Le premesse fanno parte integrante dell’accordo. 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
 

Ditta      OOSS     OOAA 
 

 

_______________________  ____________________  ______________________ 



 

NOME E COGNOME PERIODO DI SOSPENSIONE FIRMA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 

 

 


