Mod. M 2014 provvisorio Al settore Lavoro FAIV
(lavoro@confartigianatovicenza.it) (fax 0444392477)
di CONFARTIGIANATO VICENZA
Via E. FERMI 134 36100 VICENZA

Oggetto: ricorso alla cigs in deroga 2014, prevista dall’accordo regionale del ...........................

La SCHVENIE GZIENAaA ...ttt
SItA @ o N VIa oo n........
tel o faxX oo Partita IVA ...
con la presente chiede I'avvio della procedure per il ricorso alla CIGS in deroga di cui all’oggetto.

L’impresa, che svolge lattivita di ....... ..o
applica il Contratto collettivo di 1avoro ... con tenuta libri
paga c/o 10 Studio..........ocoviiiiii tel o, Sede ..o ,
al quale affidera I'esecuzione delle pratiche amministrative per la domanda di CIGS in deroga,
dichiara che :

O € impresa artigiana

®) € azienda industriale fino a 15 dipendenti.

®) € azienda commerciale fino a 50 dipendenti.

ha gia avuto precedente accordo aziendale (sospensione/cig) in data .............. , sottoscritto

dal sindacato (sigla) .............. (nome operatore SiNAACalE).........c. cevreeireeie et

Dichiara altresi che si trova nella necessita di ridurre I'attivita lavorativa con le seguenti modalita:

e Numero lavoratori interessati: impiegati operai apprendisti
e periodo presumibile: dal al

Organico aziendale:

e operai e impiegati, quadri

e apprendisti e lavoranti a domicilio

e altri

lavoratori iscritti al sindacato (segnalare se CGIL, CISL o UIL)

L'impresa C ha gia utilizzato o programmato gli istituti contrattuali legati alla flessibilita
C non ha

Con la presente conferisce mandato a codesta associazione al fine di attuare la procedura di consultazione
sindacale prevista ai sensi della Legge 164/75 e dell’Accordo Interconfederale Regionale del 13/12/2013 ivi
incluso il potere di definire accordi applicativi ed altre soluzioni contrattuali collettive.

Per la valutazione di tali accordi/soluzioni allega scheda con I'elenco e i dati di tutti i dipendenti.
ovvero
Non allega scheda dato che il verbale sindacale sara predisposto dallo Studio tenuta libri paga

Distinti saluti

Localitaedata ........cccoovvviiiii.l. LA DITTA

(firma titolare / legale rappresentante)

Accanto alla firma indicare in stampatello nome e cognome del
firmatario.
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