ACCORDO DI SOSPENSIONE 2009
Accordo Aziendale per sospensione o riduzione deltivita lavorativa per crisi congiunturale
Valido per gli accordi di sospensione stipulati dal® Gennaio 2009
[ArrivoU.G.B.inData............ccccoevviviieieanns ]

INDATA....oo

L'impresa artigiana..........o.oveveviiiiee e e e Cod.EBAP.......ccoviii i
Titolare/legale rappresentante Sig............ocovveviiieiniiennn. ! G

Posizione INPS N®.. ..o Cod.Stat.Contr.(CB°.........ccovviveieieeenne.

L1 @4 N I= T o o] 1o 1 {0 J (o7 ] o T \\ R B I o F

ASSISHEA Ao ieet it Tel i, Fax....oooceeveinnnns

Coordinate bancarie per I'accredito (si richiede la compilazione completa):
BANCA:

PAESE . CINEUR | CIN 81 CAB CONTC CORRENTE

| lavoratori della stessa e le OO.SS. rappresemntgta/e persona/e di :

0 T O0.SS .
Y o O0.SS .
T OO0.SS.

PREMESSO CHE
L'impresa medesima si trova momentaneamente ingnasluttiva dovuta a sensibile contrazione degliru da parte
della clientela
S| CONCORDA
In applicazione del vigente C.C.N.L. quanto di segspecificato :

1. Al fine di far fronte alla attuale sfavorevole caungtura, siipotizzaper N..............ccoevevnes lavoratori, dfettuare
un periodo di riduzione/sospensione della attilédtérativa

DALt AL (PERIODO COMPLESSIVO)

DAL...coiiii o (PERIODO PARZIALE)




| nominativi e i dati relativi ai lavoratori intere ssati sono riportati in calce al presente accordo.

2. Qualora si presentasse la necessita di soddisfagerze temporanee di maggior lavoro tali da cotaperin
aumento una variazione dell’orario ridotto concoogd#impresa attuera tale variazione interessardweoratori nel
numero, nei nominativi, e per il tempo necessadp ortare a termine tale maggior lavoro. La vaoiee verra
realizzata tramite comunicazione preventiva allgi gmmatarie nel caso in cui non superi le 80 @er singolo
lavoratore o, se superiore, il 20% della riduzidohiesta.

3. Nel caso in cui si presentasse, nel periodo coreidleina repentina, definitiva e completa ripresattivita
aziendale, previa comunicazione alle organizzaziordacali territoriali, i lavoratori interessati @ovvedimento
di riduzione sono tenuti a ripresentarsi al postavbro mediante comunicazione preventiva di alo2# ore.

4. Nel caso in cui | situazione aziendale presentiazéwni delle condizioni inizialmente ipotizzatevdise da quanto
previsto al punto 2, le parti si incontreranno yedutare la situazione determinatasi.

5. Si conviene che, per i lavoratori interessati aithizione o sospensione in oggetto, si fa riferithea quanto
previsto dal CCNL in vigore in merito alla maturazé dei ratei di retribuzione indiretta o differita

In caso di riduzione dell’'orario effettuato su basizzontale le parti concordano :

6. Nel caso in cui le somme a carico del Fondo SostegnReddito, non fossero sufficienti a coprirentéiro
ammontare delle richieste, queste saranno sodeiséaendo riferimento alla data di presentaziaglkedlomande.

7. L'impresa si impegna a rimborsare ai dipendengnegsati quanto dovuto, inserendo I'importo a LiBaga. Le
somme dovranno essere assoggettate esclusivameteawda fiscale e non costituiscono base impdmibi fini
previdenziali ed assistenziali in consideraziond’'afsoggettamento gia effettuato sui versamentiFahdo
Sostegno al Reddito ai sensi del 2° comma art.2.ki¢6/91 n° 166.

8. L'impresa dichiara di aver effettuato i versamelgle quote di adesione nei tempi indicati.

9. L'impresa dichiara di avere, direttamente o pdrdmite della propria Associazione, preavvisatd’idebntro le
tre Organizzazioni sindacali dei lavoratori :

10. L'impresa si impegna a corrispondere ai lavoratintera retribuzione relativa al periodo di sospieme o
riduzione dell'attivita, qualora non abbia ottengter nei tempi e nei modi indicati, ai versamemngvisti a favore
del Fondo Sostegno al Reddito.

11. Con il presente accordo I'impresa viene sollevaagdni obbligo salariale e contributivo per tuttpariodo in cui
ha effetto il presente Accordo di riduzione detliata lavorativa.

Da parte sua l'impresa € tenuta a predisporre fattdocumentazione idonea per consentire al lavaratli
percepire il contributo a carico del Fondo di Sgsteal Reddito, il trattamento di disoccupaziondirmaria se
spettante o quant’altro previsto da leggi inerémfoblema specifico.

Nota per i soggetti identificati come impresa e laxratori
Consenso Rilasciato al Fondo di Sostegno al Reddjer il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs n.26/03

L'impresa e i lavoratori dipendenti, in riferimerdodati contenuti nel presente Accordo, dichiaransensi e per gli effetti del D. Lgs 196/03 e
successive modifiche ed integrazioni, di aver &mente letto I'informativa fornita e acconsentoransapevolmente e liberamente, alla raccoltg,
trattamento, comunicazione e diffusione dei datspeali ed aziendali, eventualmente anche sendhilparte del Fondo Sostegno al Reddito.
La sottoscrizione dell’Accordo é da intendersi pednto valida anche per il consenso previsto dal D.lsg 196/03 e successive modifiche ed
integrazioni, cosi come sopra specificato.

Letto, confermato, sottoscritto.

............................... Ll IMPRESA

O0.AA 00.SS.




L AVORATORI

TELEF.......coooevenins COD. FISC... it e e
TELEF.......coooevenis COD. FISC... it e e
TELEF......ccivineeins COD. FISC...iiiiii i i e
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TELEF.......coooevenins COD. FISC...ii i e e




LA COMMISSIONE DI BACINO NELLA RIUNIONE DEL........................ ...HA DELIBERATO
L’APPROVAZIONE DEL PRESENTEACCORDO DI SOSPENSIONE.

Unita Gestionale di Bacino

Sottoscrivono le seguenti Organizzazioni operagitterritorio :

CONFARTIGIANATO ... et e e e e e e

“ Ai sensi del D.Lgs n. 196/03 si esprime il consalidrattamento dei dati personali contenuti neggente accordo e
relativi allegati ed alla loro comunicazione. Sitedta altresi che alla sottoscritta impresa sonatestrese mediante
consegna di modulo scritto le informazioni previgé D.Lgs n:196/03 “

Allegati alla domanda :

» Compilate con penna nera e a stampatello.

Copia ricevuta versamenti al FISR + ex 626 anno in corso e 2 anni precedenti ;

Copia D.M. /10 ( vers. FACP) del Mese di ottobre [cod. W 150];

Copia libro Unico completo ditta ;

Copia ultima busta paga e foglio presenza di tutti i lavoratori sospesi ;

Autocertificazione del titolare della ditta, comprovante I'autenticita della documentazione allegata.
Tutte le domande incomplete della suddetta documentazione, verranno sospese e dopo 30
giorni archiviate d'ufficio.

[y



SCHEDA INFORMATIVA PER LA DETERMINAZIONE DEL CONTRBUTO
PER SOSPENSIONE DELL'ATTIVITA’ACCORDI DAL 1° GENNAD 2009

DAL ..., AL o
N. Lavoratore Qualifica Giorni Ore Retribuzione Totale contributo
Ordine lavorativi Sospensione ¢ oraria 25% fino a 520 ore
Sospesi riduzione 35%ulter.345 ore
40% per 765 ore
(apprendisti)
chiede

IL sottoscritto

I'erogazione delle provvidenze di competenza d8IR-per i lavoratori sopra indicati
sulla base della Deliberazione del C.d.A. dell’'Eaikaterale dell’Artigianato

Pugliese del 29.07.2008

L’'addetto alla compilazione Il leg. Rappres.




