
Allegato 2 

 
alle OO.SS. territoriali 

alla Associazione Artigiana 
provinciale di VICENZA 

 
 

COMUNICAZIONE 
 
In riferimento al verbale d’accordo sulla CIG in deroga siglato in data ____________________________ 

la ditta _________________________________________________ con sede a _____________________________________ 

via ____________________________________________ rappresentata dal sig.__________________________________ 

tenuto conto che nel verbale sopracitato viene previsto un periodo massimo di 3 mesi 
nell’arco del 2016 comunica alle SSVV che il periodo di CIG in deroga sarà attivato come 
descritto di seguito. 

 
 

 
 
Sulla base di quanto sopra indicato il numero complessivo di ore da utilizzare per tale 
ammortizzatore sarà pari a _______________________. 
 
L’impresa: 

 si impegna ad inviare ulteriori comunicazioni qualora avesse la necessità di attivare 
ulteriori periodi di CIG in deroga nel limite massimo di 3 mesi; 

 è consapevole che il mancato invio di tale comunicazione non consente 
l’autorizzazione della CIG in deroga da parte della regione per il periodo richiesto; 

 è consapevole che il mancato invio di tale comunicazione non permette di attivare la 
richiesta del contributo ad Ebav. 

 
 
 
 
 
 

Lavoratore Qualifica Periodo sospensione NUMERO ORE PREVENTIVATE 
    
    
    
    
    
    

L’azienda 
 

___________________________________ 

Località e data 
 

________________________________ 
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