AZIENDE INDUSTRIALI
FORMAT richiesta azienda 

Trattamento ordinario di integrazione salariale - DL agosto
		
Spett.le
CONFINDUSTRIA FIRENZE
Via Valfonda n. 9
50123 FIRENZE

Data …………………………………

Richiesta di intervento per EMERGENZA COVID 19 - Trattamento ordinario di integrazione salariale INDUSTRIA

La sottoscritta Società	   ………………………………………………………………………………………………….
con sede in ……………………………………………………………………………………………………	

richiede a codesta Associazione l'avvio della procedura di consultazione sindacale per poter usufruire di un periodo di Trattamento ordinario di integrazione salariale, così come previsto dall’art. 14 comma 1 del D.lgs. 148/2015 del 14/09/2015, art. 7 DM 94343/16 – in attuazione di quanto contemplato dall’art. 1 DL nr. 104 del 14 Agosto 2020 – specificando:

NUOVO PERIODO (a seguire a quanto sopra menzionato) 
Richiede ulteriori nr. settimane ………………. (fino a un massimo di nr. 9 settimane)
da lunedì ……………. a domenica ……………………

SOSPENSIONE ORE DI LAVORO SETTIMANALI PREVISTE: 
zero ore e/o ad orario ridotto

CCNL Applicato …………………………………

NUMERO DIPENDENTI INTERESSATI:
nr. 	  (totale degli operai /impiegati/appr. coinvolti)

MOTIVAZIONI:
EMERGENZA COVID-19
TIMBRO E FIRMA



