CARTA INTESTATA AZIENDA

Spett.le ASPAL

Servizio politiche a favore di soggetti a rischio di esclusione

Settore collocamento mirato e gestione l. 68/99

CPI di ___________________

PEC agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it

Sospensione degli obblighi di assunzione di cui alla Legge 68/99
Il/La sottoscritto/a________________________________, in qualità di Rappresentante legale dell’Azienda________________________________, PI/CF________________________ con sede legale in__________________________, via__________________________, tel:_________________________, fax:___________________, e-mail:__________________________, PEC___________________________, CCNL applicato: ______________________________________, Orario full time: _____________________
consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi

COMUNICA
che, in base a quanto disposto dall’art. 3, co. 5 della legge 12 marzo 1999, n. 68, devono considerarsi sospesi gli obblighi di assunzione di cui agli artt. 3, co. 1 e 18, co. 2 della medesima legge, in quanto l’azienda, è attualmente interessata da procedura di:
□ Mobilità e/o licenziamenti collettivi ex artt. 4 e 24 L. 223 del 1991:
· Con avvio in data _________________ e termine previsto per il __________________.
Si allega di seguito copia della comunicazione preventiva alle rappresentanze sindacali.

L’azienda si impegna a comunicare la conclusione della procedura entro dieci giorni dalla stessa, il numero dei licenziamenti da effettuare, e, se questo è pari o superiore a 5, indicare la data prevista per l’ultimo licenziamento, allegando copia dell’accordo con le organizzazioni sindacali o del verbale di mancato accordo.
· Avviata in data ________________ e conclusa in data _______________ con almeno 5 licenziamenti, l’ultimo dei quali previsto per il _______________.
Si allega copia della comunicazione preventiva, nonché dell’accordo con le rappresentanze sindacali o del verbale di mancato accordo.
□ Contratti di solidarietà difensivi ex art. 21, co. 5 D.Lgs. 148/2015:
per il periodo dal ________ al ___________, come specificato nel modulo integrativo allegato (Mod S_richiesta-All).

Si allega copia dell’accordo sindacale recante il dettaglio delle sedi operative e dei lavoratori interessati e le relative riduzioni d’orario, oltre all’eventuale autorizzazione all’integrazione salariale.
□ Cassa integrazione guadagni straordinaria (anche in deroga) ex artt. 19-25 D.Lgs. 148/2015: autorizzata da ___________________________ con __________________ (tipo atto) n. ____ del ______, che si allega di seguito, per il periodo dal ____________ al __________, come specificato nel modulo integrativo allegato (Mod S_richiesta-All). Si allega copia dell’accordo sindacale recante il dettaglio delle sedi operative e dei lavoratori interessati e le relative riduzioni d’orario.

□ Accordi di esodo incentivato ex art. 4, co. 1-7 ter della L. 92/2012:
autorizzati con validazione INPS del ___________, come specificato nel modulo integrativo allegato (Mod S_richiesta-All). Si allega a tal fine copia dell’accordo sindacale recante il dettaglio delle sedi operative e dei lavoratori interessati e le relative riduzioni d’orario.

□ Ricorso ai fondi di settore ex D.Lgs. artt. 26 e ss. Della L 148/2015:
approvati con accordo sindacale del ___________, come specificato nel modulo integrativo allegato (Mod S_richiesta-All). Si allega a tal fine copia dell’accordo sindacale recante il dettaglio delle sedi operative e dei lavoratori interessati e le relative riduzioni d’orario.
DICHIARA:

□ che non sono intervenute modifiche nella situazione occupazionale rispetto all’ultimo prospetto informativo, inviato in data gg/mm/aaaa

□ che la situazione occupazionale è variata rispetto all’ultimo prospetto informativo, inviato in data gg/mm/aaaa ed allega riepilogo delle modifiche intervenute
Il rappresentante legale

______________________
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