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06124 – Perugia

OGGETTO: istanza per cassa integrazione guadagni in deroga.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. DPR n 445/2000  e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste all'art. 76 del medesimo nel caso di dichiarazioni mendaci
Il/la sottoscritto/a __________________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa____________

con sede in ____________________ , unità produttiva sita in ____________________, n tel azienda:__________

matr. INPS _____________, C.F. _____________________ ,Ateco 2007: “ _________________”, settore ________________, che applica il CCNL ____________________ ed occupa n. _______unità lavorative,
referente per l’istanza in oggetto:_________________________________________________________________
Telefono:_________________________Email_______________________________________________________

CHIEDE

l’intervento della cassa integrazione guadagni in deroga per l’anno 2015 ai sensi della L. n. 92/2012 e del D.I. n. 83473/2014 per il numero di lavoratori e con le modalità previste dal Verbale di Accordo e di esame congiunto allegato in originale alla presente istanza, di cui costituisce parte integrante, e dall’intesa del 23/12/2014 tra Regione Umbria e parti sociali ed istituzionali relativa alla concessione degli ammortizzatori sociali in deroga per l’anno 2015. 
A TAL FINE DICHIARA

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’)

(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)
· l'impresa rientra nella definizione di cui agli artt.  2082 e 2083 del Codice Civile;

· l’impresa non ha cessato la propria attività;

· l’impresa si trova nella condizione di (barrare una o più ipotesi ricorrenti):

· Situazione aziendale dovuta ad eventi transitori e non imputabili all’imprenditore o ai lavoratori.
· Situazione aziendale determinata da condizioni temporanee di mercato.
· Crisi aziendale.

· Ristrutturazione o riorganizzazione aziendale.

· l’impresa:

· non è iscritta ad alcun Ente Bilaterale

· è iscritta all’Ente Bilaterale (specificare quale) ______________________________________________

· l’impresa può fare o ha fatto ricorso ai fondi bilaterali:

· NO (specificare le motivazioni) __________________________________________________________
· SI per i seguenti periodi _______________________________________________________________ 

· relativamente al periodo/ai periodi di sospensione/riduzione richiesto/i l’impresa non ha possibilità di utilizzare l’intervento dei fondi di cui all’art. 3, commi da 4 a 41, della l. n. 92/2012, per la seguente motivazione:

· non operatività dei suddetti fondi.
· altro (specificare)____________________________________________________________________
· l’impresa ha diritto di accedere alla CIGO / CIG edilizia in quanto è soggetta al pagamento della relativa contribuzione INPS 
SI(
NO( 
ed ha utilizzato tali ammortizzatori per periodi successivi allo 01.01.2012 
SI(
NO( 
(se SI indicare i periodi di utilizzo di tali ammortizzatori):
- CIGO

Dal ____/___/____ al ____/___/____ n. ____ settimane

- CIG Edilizia

Dal ____/___/____ al ____/___/____ n. _____settimane

· l’impresa ha diritto di accedere alla CISOA in quanto è soggetta al pagamento della relativa contribuzione INPS SI(
NO( 
ed ha utilizzato tale ammortizzatore per periodi successivi allo 01.01.2012 
SI(
NO(
(se SI indicare i periodi di utilizzo di tale ammortizzatore):

Dal ____/___/____ al ____/___/____ n. ____ giorni

· l’impresa ha diritto di accedere alla CIGS in quanto è soggetta al pagamento della relativa contribuzione INPS SI(
NO( 
ed ha utilizzato tale ammortizzatore per periodi successivi all’11.08.2010 
SI(
NO(
(se SI indicare i periodi di utilizzo di tale ammortizzatore):

- CIGS

Dal ____/___/____ al ____/___/____ n. ____ mesi, con casuale______________________________

· in relazione a ciascuna unità produttiva coinvolta nell’intervento di cigd l’impresa ha fruito di CIG in deroga per un periodo non superiore a 5 mesi nel corso del 2015;
· relativamente al periodo/ai periodi di sospensione/riduzione richiesto/i l’impresa non ha alcuna possibilità di utilizzare gli ammortizzatori sociali previsti dalla legislazione ordinaria per i seguenti motivi (dettagliare per ciascun ammortizzatore la motivazione dell’impossibilità di utilizzarlo): _______________

_____________________________________________________________________________________
· se la motivazione di cui al punto precedente è il superamento dei limiti di concessione degli ammortizzatori ordinari, l'impresa dichiara che la richiesta di cig in deroga viene presentata al fine di salvaguardare i livelli occupazionali e di avere concrete prospettive di ripresa dell'attività produttiva (se non ricorre questa ipotesi barrare il punto);

· l'impresa dichiara di avere previamente utilizzato gli strumenti ordinari di flessibilità, ivi inclusa la fruizione delle ferie residue, relativamente ai lavoratori per i quali viene richiesto l’intervento;
· i lavoratori per i quali viene richiesto l’intervento della cigd sono in possesso di un’anzianità lavorativa di almeno 12 mesi alla data di inizio del periodo di intervento;

· l’impresa  ha raccolto la Dichiarazione di Immediata Disponibilità (DID) dei lavoratori interessati e la stessa viene conservata dall’azienda;
· è stato sottoscritto un primo verbale di accordo sindacale, che si allega in originale alla presente, in data _________________________;
· entro 20 giorni di calendario dall’inizio effettivo della sospensione o della riduzione di orario previsto dall’accordo sindacale, presenterà richiesta alla Regione Umbria, utilizzando la procedura appositamente dedicata all’interno del sistema S.A.Re., per la concessione della cig in deroga, nel rispetto delle regole definite all’interno dell’intesa del 23/12/2014 tra Regione Umbria e parti sociali ed istituzionali relativo alla concessione degli ammortizzatori sociali in deroga per l’anno 2015;
· dopo la presentazione della richiesta telematica, invierà alla Regione Umbria, utilizzando la procedura appositamente dedicata all’interno del sistema S.A.Re., entro il giorno 5 di ogni mese il rendiconto delle ore di sospensione/riduzione effettuate da ciascun lavoratore nel mese precedente.
Il/la sottoscritto/a prende atto altresì che i dati contenuti nelle dichiarazioni rese e caricati all’interno del sistema S.A.Re. saranno trattati dalla Regione Umbria – Servizio Politiche attive del Lavoro ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in materia di protezione dei dati personali  emanato con Decreto legislativo 30.06.2003 n.196 e s.m.i. per le finalità e modalità di servizio e, in qualità di interessato al trattamento, con la sottoscrizione della presente richiesta dichiara di aver preso visione delle informazioni di seguito riportate e di autorizzare il trattamento dei dati per le finalità e nei modi di seguito descritti:

Finalità e modalità del trattamento dati

La raccolta ed il trattamento dei dati sono effettuati per l’assolvimento di tutte le finalità strettamente connesse e strumentali alla autorizzazione e gestione degli ammortizzatori sociali in deroga di cui alla L. n. 2/2009 e s.m.i.

I dati verranno memorizzati e trattati con strumenti e su supporti sia cartacei che informatici, nel rispetto delle misure minime di sicurezza previste dall’allegato B del d.lgs. n. 196/2003.

Natura della raccolta dei dati personali

Il conferimento dei dati personali è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle finalità di cui sopra; l’eventuale rifiuto, totale o parziale, costituisce impedimento allo svolgimento delle medesime.

Soggetti e categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza

Potranno venire a conoscenza dei dati personali, oltre al personale della Regione Umbria incaricato al trattamento, le seguenti Categorie di soggetti e Enti: Associazioni di categoria e OO.SS.LL., province di Perugia e Terni nell’ambito delle attività specifiche dei Centri per l’Impiego, INPS, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e sue Agenzie strumentali.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, in qualità di interessato, potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del d.lgs. n. 196/2003, riportato integralmente all’indirizzo web della regione Umbria http://siru.regione.umbria.it/siru/main/ammortizzatori.php , alla voce “Diritti dell’interessato al trattamento dei dati.

Titolare del trattamento

Il titolare del trattamento, per le attività di propria competenza, è la Regione Umbria – Giunta Regionale, nella figura della dott.ssa Catiuscia Marini, Presidente della Giunta regionale.

Responsabile del trattamento

Il responsabile del trattamento, per le attività di propria competenza, è la dott.ssa Sabrina Paolini, dirigente del Servizio Politiche Attive del Lavoro della Regione Umbria, via Mario Angeloni, 61 – 06124 Perugia – tel. 075 5045741 – fax 075 5045568 – e-mail politiche lavoro@regione.umbria.it

Un estratto dei provvedimenti autorizzativi è reso pubblico nelle forme idonee previste dalla normativa vigente.
Data ___________





Firma in originale 

              _____________________________________________

            Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR n. 445/2000

(Allegare fotocopia fronte/retro chiara e leggibile di un documento di     identità in     corso di validità)

