Cassa integrazione guadagni in deroga ai sensi dell’art. 2, comma 36 della legge 22 dicembre 2008, n. 203 e successive modificazioni e integrazioni.

VERBALE DI ACCORDO

per concessione cassa integrazione guadagni in deroga

Il giorno ______del mese di novembre dell’anno 2011 presso____________________________ si sono riuniti i signori:

	- per l’azienda/impresa ( dati azienda )
	cognome nome del rappresentante o dei rappresentanti dell’azienda

	
	

	- per l’associazione datoriale (indicare eventuale riferimenti dell’associazione)
	cognome nome rappresentante associazione datoriale

	
	

	- per la R. S. U.
	cognome nome degli eventuali rappresentanti dei lavoratori o sindacali aziendali

	
	

	- Rappresentante Sindacale di Bacino

(unicamente in caso di azienda/impresa del comparto artigianato)
	cognome nome del Delegato Sindacale di Bacino

	
	

	- per le OO.SS. di categoria (indicare le sigle sindacali di categoria)
	cognome nome dei rappresentanti sindacali di categoria

	
	

	- per le OO.SS. Confederali (indicare le sigle sindacali confederali in alternativa a quelle di categoria
	cognome nome dei rappresentanti sindacali confederali


per l’esame della comunicazione formulata ai sensi della legge 20 maggio 1975, n. 164 dall’impresa/azienda _______________________________________________________________

con sede legale in ___________________________ Via __________________________________

codice fiscale/P.IVA ____________________________ matricola INPS ___________________________

e con unità produttive in ___________________ matricola INPS____________________________

che applica il contratto _____________________________________________________________

con n. __________________ dipendenti e pertanto esclusa dai benefici di cui alla legge n. 223/91 o in condizione di esaurimento delle tutele previste dalle norme a regime.

le Parti presenti

esaminata la situazione aziendale concordano che a seguito degli eventi alluvionali eccezionali che hanno colpito alcune aree della Provincia spezzina sia necessario ricorrere ad interventi che permettano di ripristinare le normali attività dell’impresa e si danno atto di aver esperito e concluso con esito positivo la procedura di consultazione sindacale di cui all’articolo 5 della legge n. 164/1975 e successive modificazioni ed esprimono parere favorevole alla richiesta di intervento di cassa integrazione guadagni in deroga

· a rotazione

· con sospensione oraria per massimo n. _________ ore settimanali per ciascun lavoratore

· a zero ore

dal _________ al _______________ (massimo 365 giorni) per n. ______ lavoratori e comunque per un numero complessivo massimo di ore pari a ___________ (dato obbligatorio che dovrà essere conforme a quanto dichiarato nel modello INPS IGI15.
Le cause per le quali si richiede il trattamento di cassa integrazione guadagni in deroga sono le seguenti:

· crisi aziendale

· riorganizzazione aziendale o conversioni aziendali

· ristrutturazione aziendale

· procedure concorsuali

×evento improvviso o imprevisto (dGR 1328/2011)
· altro (specificare)

Il datore di lavoro dichiara:

· che i lavoratori coinvolti hanno tutti un’anzianità di servizio di almeno 90 giorni presso l’azienda stessa alla data di richiesta del trattamento;
· che è stata presentata la domanda di risarcimento danni ai sensi della dGR n. 829/2010 (allegare ricevuta rilasciata al momento della presentazione della Domanda di risarcimento danni) 

oppure
· che non è stata presentata la domanda di risarcimento danni ai sensi della dGR n. 829/2010 (allegare Dichiarazione sostitutiva di atto notorio come da fac simile)
L’erogazione dell’indennità di CIG in deroga ai lavoratori sarà effettuata attraverso il sistema del pagamento diretto da parte dell’INPS.

Il datore di lavoro si impegna ad inviare mensilmente alla direzione provinciale INPS di competenza, i dati retributivi riferiti ai lavoratori percettori del trattamento di integrazione salariale esclusivamente in via telematica, utilizzando l’apposita procedura INPS e l’apposito modello Cod. SR41.

Il datore di lavoro provvederà, con un anticipo di almeno tre giorni lavorativi, alla comunicazione telematica della prima sospensione effettuata per ogni lavoratore e per ciascun decreto autorizzativo di Cassa Integrazione Guadagni in Deroga tramite il sistema informatico delle Comunicazioni Obbligatorie della Regione Liguria. 
Qualora la sospensione sia effettuata antecedentemente alla presentazione dell’istanza di autorizzazione alla Regione Liguria, il datore di lavoro deve allegare all’istanza medesima la dichiarazione di aver ottemperato alla comunicazione della sospensione entro i termini sopra indicati, avendo preventivamente acquisito e conservato agli atti sia la dichiarazione di immediata disponibilità sia l’informativa debitamente sottoscritte dai lavoratori interessati.

 

Tramite il medesimo sistema informatico, il datore di lavoro provvede altresì alla comunicazione telematica del reintegro in azienda qualora avvenga anticipatamente rispetto alla scadenza originariamente comunicata. La mancata comunicazione di reintegro non consente la possibilità di procedere a successive sospensioni all’interno del periodo originariamente comunicato.

 
Le Parti presenti prendono atto che, ai sensi dell’articolo 19), del D.L. 29 novembre 2008, n. 185 convertito nella legge 28 gennaio 2009 n. 2, il diritto a percepire qualsiasi trattamento di sostegno al reddito, per ogni lavoratore e’ subordinato alla sottoscrizione della Dichiarazione di Immediata Disponibilità al lavoro, redatta sul Modello DID – COD. SR105 reperibile sul sito dell’INPS www.inps.it.

Il datore di lavoro si impegna, inoltre, a far sottoscrivere a ogni lavoratore per il quale è richiesta l’integrazione salariale in deroga l’ “Informativa al Lavoratore in Cassa Integrazione in Deroga” circa l'obbligo di prendere contatto con il Centro per l'Impiego territorialmente competente entro i termini previsti, nonchè delle opportunità e modalità di accesso alla formazione, reperibile sul sito www.regione.liguria.it al percorso: "Scuola, formazione e lavoro">"Lavoro">"Ammortizzatori Sociali in Deroga".
 

Entrambe le dichiarazioni di cui sopra, in duplice originale, sono sottoscritte e mantenute una presso il lavoratore e una presso l'Azienda.

In caso di rifiuto a sottoscrivere la dichiarazione di immediata disponibilità ovvero, una volta sottoscritta la dichiarazione, in caso di rifiuto di un percorso di riqualificazione professionale o di un lavoro congruo ai sensi della vigente normativa, il lavoratore destinatario dei trattamenti di sostegno al reddito perde il diritto a qualsiasi erogazione di carattere retributivo e previdenziale, anche a carico del datore di lavoro, fatti salvi i diritti già maturati.

Le parti prendono atto che l’INPS – Direzione Regionale della Liguria può verificare, al fine di disporre l’erogazione dell’ammortizzatore sociale spettante al lavoratore, i corretti e puntuali adempimenti da parte del datore di lavoro per quanto attiene alle comunicazioni informatiche di sospensione.

La domanda di CIG in deroga e la ricevuta della comunicazione on line contenente l’elenco nominativo dei lavoratori per i quali si richiede il trattamento di integrazione salariale in deroga,  unitamente al presente accordo in originale saranno inoltrate a cura del datore di lavoro alla Regione Liguria – Settore Politiche e Servizi per l’Occupazione – Sezione Politiche per le Imprese che procederà, previa verifica delle condizioni individuate nel presente verbale a predisporre il relativo provvedimento di autorizzazione all’INPS territorialmente competente ad erogare i previsti trattamenti.

Letto, confermato e sottoscritto

Per l’azienda/impresa
(indicare il nominativo)


___________________________

Per l’Associazione Datoriale (indicare il nominativo)


___________________________

Per il Rappresentante Sindacale di Bacino 



___________________________

Per la R.S.U.







___________________________










___________________________

Per le Organizzazioni Sindacali di Categoria (indicare le sigle)
___________________________










___________________________










___________________________

Per le Organizzazioni Sindacali Confederali (indicare le sigle)
___________________________










___________________________

