CASSA EDILE ARTIGIANA VENETA MOD. 6
[ACLEGATO 1A - Jinee auida 31 marzo 2011 i

RICHIESTA CIGO DIPENDENTI APPRENDISTI OPERAI

CODICE IMPRESA " RAGIONE SOCIALE IMPRESA

LTI ]

MESE ANNO CODICE FISCALE

HEEEEENNEER N

ELENCO MENSILE DIPENDENTI APPRENDIST! IN CiGO N

[Aeoddip. [ ] cognome nome| | cF |

.cantigg| 11213{4{5(6]7(8 [9 {10][11]12]13][14]15]{16[17]18]19(20}21|22|23|24,25|26|27|28|29|30/31|totale| A| B

1ipo evealo .

tmodderito TOTALE IMPORTO € TOTALE ORE

ﬂ Sulla base dell'accordo sindacale allegato, I'apprendista, ne! corso del'intero periodo di apprendistato (compresi periodi svolti
presso altre aziende) halnon ha usufruito di 80 giornate di disoccupazione: {bariare Tipotest che ricorre)

O 8l sono state tutte completamente utilizzate
O sl masolo in modo parziale.

O ma

Iz‘cod.dip. l:] cognoime nome I CE [

cantigg| 112 3|4[5]6]7(8 |8 |10[11]12|13114]15}16]|17|18[19]20]|21}22|23]24|25|26|27|28129|30{31|iotale| A| B

fipo evenlo
almosferico TOTALE IMPORTO € TOTALE ORE
wSuIIa hase dell'accordo sindacale allegato, l'apprendista, nel corso del'intero periodo di apprencistato {comprasi periodi svolfi
presso altre aziende) ha/fnon ha usufruito di 90 giornate di disoccupazione: {barcare Vipotesi che ricorre} @?
O sl sono state tutte completamente utilizzate :
O sl masoloin modo parziale. —
OY \

> Barrare {a caselfa [A] in caso di infemperie stagionali e indicarne nella casella* tipo evenfo atmosferico " ta tipologia come sofla specificato:
© geloidisgele @ ploggla @ nehblalioschia @ neve O vento @ altetemperature @ altro \

> Barrare la casella [B] in caso di mancanza di lavoro.- /)
> Casella fugl: nel glorno in cui si verifica fevento Indicare §l numero di ore di integrazione.

Documentazione allegata {bararre I ipotesi che ricorrono) \6 -/ ,
O INTEMPERIE STAGIONALI: O autorlzzazione INPS per analogo intervento a favore personale operalo PR
O documentazione comprovante I'evento (es. dichlarazione Arpav)
O dichlarazione sostitutiva afto notorletd (escluslvamsnte per eventl metereofogici)

(O MANCANZA DI LAVORO; O verbale di conciliazione ex arit. 410 441 cpg
NB. La sottoscrifta azlenda dichlara che gl importl sopra descritti sono gia stafl anticlpati al proprio personale apprendista con la retribuzione
8] THIBS® €l .. ccvievursisossisssssasuosesesss s sonsasearessessvnssasansas v sesasssas s2snessasensse s setorsontobh et 408 HeSE e avm e sEeSRa R eran A neEeemerRHE S0 OLORRECORRLR 09 eESY y
La sottoscritta azlenda dichiara che sono stati utilizzati o programmati ghi istitut! contrattuali fegati all'crario di lavoro. §
La sottoscritta azienda dichiara sotto Ia propria responsabilita che le notizie fornite con il presente modelio rispondono a verita.
Timbro e firma dellimpresa V
J1i.”
Luogo e data v
o
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~ DA UTILIZZARE SOLO PER INTEMPERIE STAGIONALI ALLEGATO 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 - TU approvato con DPR n. 445 del 28.12.2000)

IL SOTTOSCRITTO
Cognome e nome
nato a prov. in data
In qualita di o fitolare o legale rappresentante
della ditta
con sede nel comune di prov.
cap via nr. civico
CODICE IMPRESA CODICE FISCALE

consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione e della decadenza da eventuali benefici
ottenuti, cosi come previsto dagli articoli 75 e 76 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari
in materia di documentazione amministrativa

DICHIARA

solto la propria responsabilitd che i lavoratori sotto specificati, in forza con la qualifica di apprendista operaio,
sono rimasti assenti presso it cantiere nel quale prestavano la loro opera e che per il medesimo periodo
usufruiscono del trattamento CIGO per eventi meteorologici come previsto dall' allegato “L” del cenl edili
artigiani del 23/07/ 2008 e dagli accordi applicativi del Veneto ivi compreso le linee guida, e che hanno
adempiuto ad ogni procedura in essere ivi compresa I'anticipazione del trattamento medesimo

1) LaVOratore: ..o e e
Cantiere di oo LOCANA L
INTEMPERIE STAGIONALI Periodo sospensione dal.................. R
GESCIZIONS dEltagiata GElPEVEITO tu . n tes v ve v s vnere e trs tasiaramnransnnrasststasssssiasanesssnnsessonssanssssenserinenss

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................................................

SITUAZIONE ISTITUTI CONTRATTUALI LEGATI ALL’ORARIO DI LAVORO
(indicare il saldo alla fine del mese precedents 'evento)

Ferie:nr.ore ............ Festivita abolite: nr. ore ......... ROL :NrLore.....coceeevvnnes
_ 2) LaVOratore: ....ouviviiiiniiiiiiiint e sirnis e e st e ra e e e et s e e e e s
Cantiere di «...oovvericneii e e va s e o= |11V S PSPPI
INTEMPERIE STAGIONALI Periodo sospensione dal .................. RPN
descrizione dettagliata dallevenlo fu . st it s ie it i st i e e e a e e b e aa i

..................................................................................................................

T N T T T e O R N O N A

SITUAZIONE ISTITUTI CONTRATTUALI LEGAT] ALL’'ORARIO DI LAVORO
{indicare  saldo alla fine del mese precedente P'evento)

Ferie: nr.ore ............ Festivita abolite: nr. ore ......... ROL:nrore.coceeennrnnnn

La presente dichiarazione andra inoltrata solo nel caso in cui I'azienda non abbia inoltrato allINPS la
domanda di CIGO operai per intemperie stagionali.

Allegato: fotocopia di un documento identita in corso di validita.

Data Firma

—

L VV//




ALLEGATO 5)

VERBALE SINDACALE EX ART. 411 PER LA SOSPENSIONE TEMPORANEA DELL'ATTIVITA’ EAVORATIVA
APPRENDISTi OPERAI DEL SETTORE EDILE ARTIGIANO VENETO

Visto la sfavorevole situazione di mercato che ha determinato il drastico calo di commesse, al fine di evitare la riduzione di
personale

indata ............J.......o.e .81 8ON0 IncONtrati presso la sede di........

HSIg. vevieerinireeiirenrarericrenin e cesaniees

in qualita di titolareflegale rappresentante de!l‘lmpresa artigiana edile ......cieeiviiiiiee o e

codice fiscale/piva ......cccccievevriinnennene. Sita in via ...l ... net Comune di
cevreremninee (PVain, ) che appilca il conl edile e il ccrl edile veneto dell amglanato, e qui assistita dalfi

srglrl Cereirenes PErIROO0AA .. e

ed i lavoratori sotto-elencati con la qualifica di apprendista:

- 1) cognome .. v ..home.. e
-in forza presso Ia d:tta con 3 meS| di anzuamta di sennzto oSl o NO
- Il medesimo lavoratore dichiara che nel corso del suo rapporto di
apprendistato (compresi periodi svolti presso alfre imprese) ha/non ha gia
usufruito di 90 giornate di indennita di disoccupazione per sospensione o per

licenziamento nel triennio 2009/2011:; o S, totalmente
o Sl, parzialmente
o MAI
= 2) COGNOME ticivniirieceremincecnrerensaeennn NOIMB.....ciuericiaramninrsremniinsisnsans
-in forza presso la ditta con 3 mesi dl anzlanita di servizio o8 o NO

- Il medesimo lavoratore dichiara che hel corso del suo rapporto
di apprendistato (compresi periodi svolti presso altre imprese) ha/non ha gia
usufruito di 90 giornate di indennita di disoccupazione per sospeansione o per

licenziamento ne! triennio 2009/2011: o 8§, totalmente
o 8, parzialmente
o MAI
-3) COGNOME .vcrvcrenvsesesiisereenssnnens nome.........
- in forza presso fa ditta con 3 mesi di anzianita dl serwz;o oS o NO

- Il medesimo lavoratore dichiara che nel corso del suo rapporio

di apprendistato (compresi periodi svolli presso altre imprese) ha/non ha gia

usufruito di 90 giornate di indennita di disoccupazione per sospensione o per

licenziamento nel triennio 2009/2011: o Sl, totalmente
o 8l, parzialmente
o MAI

assistiti, giusta specifica mandato come confermano le firme sotto riportate, dalle OOSS nella/e personafe di :

1010 13 S ORI sig N
0O0SsS .. BIg cereerennirrr i e e e ree e
QOSS oo SI corroeeseesee oo ee oo ee e eer e eee e e ~/

PREMESSO CHE:

fa ditta ha comunicato la necessita di sospendere motmentaneamente |'attivila produttiva a seguito di mancanza di favoro e
che tale mancanza di lavoro ha carattere temporaneo;
dichiara nel contempo :
- diessere in regola con | versamenti alle casse edili artigiane venste (CEAV/CEVA),
- che i motivi defla sospensione sono riconducibili alle fatlispecie previste dalla normativa per l'eventuale concessione
delfindennita di disoccupazions;

le parti confermano che i dipendenti indicati hanno ulllizzato/programmato  gli istituti contrattuali previsti per far fronte
fisiologicamente alla contrazione dell'attivita lavorativa quali ferie,permessi,festivita abolite,ecc. ;

LE PARTI COME SOPRA COSTITUITE ED IN APPLICAZIONE DELLA VIGENTE CONTRATTAZIONE
DI CATEGORIA CONVENGCONO QUANTO SEGUE :

Verbale sindacale sospensione apprendisti edili artigiani (accordo reg.le 31.3.2011) %g 112 (7 %
! ‘u




ALLEGATO 5)
a. dieffettuare un periodo di sospensione dell'attivita lavorativa come da nominativi e period! riportati in calce al fine di
far fronte all'attuale sfavorevole congiuntura aziendale;
b. che la sospensione dal [avoro non dara luogo alla decorrenza della retribuzione (sia diretta, indiretia che differita);
c. che, nel caso vi fosse la necessita di far fronte a nuove impreviste riprese lavorative, ['azienda richiamera al lavoro
durante detto periodo di sospensione i lavoratori ne! numero, nei nominativi per il tempo necessario per portare a

termine Y'eventuale ulteriore lavoro/i da effettuare,

d. lapprendista sospeso. gualora in possesso del requisiti di legge, dovra presentare la domanda di
disoccupazione, ai sensi dell’art.19 comma 1 lett.c) 1.2/2009, alla sede INPS territoriaimente competente;

e. |lavoratori dichiarano di rinunciare ad ogni emolumento retributivo inerente al periodo di sospensione, nulla escluso,
e di rinunciare pertanto ad ogni pretesa sugli stessi in qualsivoglia sede .

Luogo data_ [/ [
Azienda OOSSLL O0AA

| lavoratori sotto elencati con la firma apposta di seguito dichiarano di aderire e confermare Faccordo in ogni sua parte, nulla
escluso.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Nome ¢ Cognome lavoratore Codice Fiscale del lavoratore Periodo di sospensione Firma di adesione del lavoratore
dal ... food... &l hod...
dal .../ .doal Ladado
dat ..... foodo al Lo
dal ..... focdo. @l wdiido,
dal ..... hodeo al wudoid...
dal ... foodoal Lt

Verbale sindacale sospensione apprendisti edili arfigiani {accordo regle 31.3.2011) pag. 212




