RICHIESTA ATTIVAZIONE ESAME CONGIUNTO IN SEDE REGIONALE

(Linee guida Cassa integrazione in deroga anno 2016)

REGIONE del VENETO

      SEZIONE LAVORO

  







  PALAZZO GRANDI STAZIONI

 





    CANNAREGIO 23

  VENEZIA – 30121

VIA PEC a: 

lavoro@pec.regione.veneto.it
Il sottoscritto __________________________________________________________________, nato a _______________________, il ___________________________, CF_________________________________,

legale rappresentante di ____________________________________________________________________,
richiede con la presente la convocazione per l'esame congiunto in sede regionale, ai sensi di quanto previsto al Punto 4 delle “Linee guida Cassa integrazione in deroga anno 2016.
	Procedura di consultazione



	La richiesta  riguarda il seguente caso:

□  CIG in deroga che interessa più di 50 lavoratori

□  Imprese rientranti nel campo di applicazione della CIGS
□  Imprese rientranti nel campo di applicazione della CIGO



	Dati Azienda

	Sede legale:

Ragione sociale:
Telefono: 

Fax:

PEC o e-mail:

P.IVA e Codice Fiscale: 
Settore produttivo: □ industriale □ artigianale □ agricolo □ terziario □ cooperative 

□ studi professionali  □ altro ____________________________________________________

______________________________________________________________________________

Settore merceologico: Codice ATECO

______________________________________________________________________________

CCNL applicato:
______________________________________________________________________________

Organico aziendale: ______________________________________________________________________________

Eventuali assunzioni effettuate negli ultimi tre anni:

2013
2014
2015
Eventuale utilizzo di lavoro straordinario negli ultimi 6 mesi:

Mese

Numero di ore di straordinario

Dati di bilancio: utile/perdita negli ultimi tre anni:
2013
2014
2015
Andamento del fatturato negli ultimi tre anni:
2013
2014
2015
Unità locali: 

In Veneto

· Numero: ________ 

· Ubicazione:_________________________________________________________

                                   In altre Regioni 

· Numero: _________

· Ubicazione:________________________________________________________


	Dati cassa integrazione

	a) Data inizio CIG in deroga: _____________________

b) Data termine CIG in deroga: ____________________

c) Numero di lavoratori per i quali si chiede la CIG in deroga: ___________________

d) Numero di lavoratori in esubero, già dichiarati: ______________________________
e) Modalità della sospensione (rotazione, zero ore…):___________________________
f) Ore preventivate complessive di cig in deroga ________________________________
g) Unità locali coinvolte in Veneto:

· Numero: __________ 

· Nr. Lavoratori _____________________________________

· Ubicazione: _______________________________________

· Nr. Lavoratori _____________________________________

· Ubicazione: _______________________________________

· Nr. Lavoratori _____________________________________

· Ubicazione: _______________________________________


	Organizzazione datoriale o consulente da cui l’Azienda è assistita (indicare tel. e mail)
____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________


	Organizzazioni sindacali nei confronti delle quali viene attivata la procedura

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________


A completamento della richiesta, il sottoscritto ______________________________________________
nato a __________________________________, il ______________________________________________, 

CF________________, legale rappresentante di ________________________________________________
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che, qualora da controlli effettuati dall’amministrazione regionale ai sensi dell’art. 71 e sgg. emerga che dichiarazione è mendace o non conforme al vero incorrerà nelle sanzioni previste dall’art. 75 e sgg. del medesimo decreto, dichiara quanto segue:
1. di non aver presentato, per l’anno in corso, richiesta di cassa integrazione in deroga per unità locali site in altre regioni.

2. Aziende con CIGO/CIGS: negli ultimi 5 anni, conteggiati dalla data di decorrenza della cig in deroga richiesta, sono stati utilizzati i seguenti ammortizzatori sociali, compresa la cig in deroga (dettagliare tipologia, causale e periodi):

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

3. Aziende con CIGO: negli ultimi 2 anni, conteggiati dalla data di decorrenza della cig in deroga richiesta, sono stati utilizzati i seguenti periodi di CIGO e di cig in deroga (dettagliare causale e periodi):
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

4. che sono / non sono state presentate per l’anno 2016, e comunque non sono in corso di presentazione,  altre richieste di ammortizzatori in deroga presso altre Regioni:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Si allega fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.

Data____________________________

Firma 

Ai fini dell’istruttoria, sono altresì richiesti i seguenti allegati:
1) Descrizione sintetica dell'attività aziendale;
2) Relazione dettagliata sulla situazione di crisi che ha motivato la richiesta di fruizione della CIG in deroga (contesto territoriale, situazione di mercato, indicatori economico-finanziari, etc...);
3) Dettagliata relazione sulla situazione che giustifica la richiesta, accompagnata da idonea documentazione;
4) Piano delle attività e degli interventi già adottati e/o previsti/programmati per superare la situazione di crisi;
5) Eventuali altri elementi specifici, utili ai fini istruttori.
