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AEGIONE LIGURIA|




Cassa integrazione guadagni in deroga ai sensi dell’art. 2, comma 36 della legge 22 dicembre 2008, n. 203 e successive modificazioni e integrazioni e dell’Accordo Sato – Regioni sottoscritto il 12 febbraio 2009

Verbale di accordo
Il giorno ____________ del mese di _______________________ dell’anno __________

presso ___________________________________ si sono riuniti i signori:
· per l’Azienda ____________________________________________________

· per le OO.SS ____________________________________________________

· per le OO.AA ____________________________________________________

· per E.B.LIG. _____________________________________________________

per l’esame della comunicazione formulata ai sensi della legge 20 maggio 1975, n. 164   

dall’impresa _____________________________________________________________

con sede legale in ___________________ Via __________________________________

CF ________________PI_____________ matricola INPS _________________________
e con unità produttiva 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.

Conformemente a quanto previsto dal Protocollo sottoscritto in data 29 aprile 2009 tra il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali e la Regione Liguria e dall’Accordo Quadro sottoscritto in data 19 giugno 2009 tra la Regione Liguria e le Parti sociali e datoriali per l’erogazione della cassa integrazione guadagni in deroga

le Parti presenti

esaminata la situazione aziendale concordano che:
_______________________________________________________________________

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 (barrare la voce che interessa)
· a rotazione

· con sospensione oraria per massimo n._______ore settimanali per ciascun lavoratore
· a zero ore

dal _______________ al _____________ (massimo 365 giorni ) per n. ___________ lavoratori per effetto della crisi che ha comportato una riduzione dell’attività produttiva con significative ricadute sull’occupazione e comunque per un numero complessivo massimo di ore pari a ___________ ( dato obbligatorio che dovrà essere conforme a quanto dichiarato nel modello INPS IGI15)
L’azienda dichiara che i lavoratori coinvolti hanno tutti un’anzianità superiore a 90 giorni presso l’azienda stessa alla data odierna. 
L’erogazione dell’indennità in cig in deroga ai lavoratori sarà effettuata attraverso il sistema di pagamento diretto da parte dell’INPS.

L’azienda 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.

L’azienda, entro cinque giorni solari dalla data di effettiva messa in sospensione del lavoratore, per periodi di durata superiore ai 15 giorni solari consecutivi, provvede alla comunicazione telematica della sospensione, con le stesse modalità previste dal sistema informatico delle Comunicazioni Obbligatorie della Regione Liguria raggiungibile all’indirizzo Internet http://www.regione.liguria.it/co.

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 è subordinato alla dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro (D.I.D.), che dev’essere sottoscritta dal lavoratore e trasmessa dall’azienda, contestualmente all’invio all’Inps delle informazioni necessarie al pagamento delle prestazioni riferite al primo mese di trattamento di integrazione salariale, cioè attraverso l’apposito modello INPS Cod. SR 105;

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.

La domanda di CIG in deroga, unitamente al presente accordo sarà inoltrata a cura dell’Ente Bilaterale Ligure 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

Impresa                           _____________________________

OO.SS.                             _____________________________

OO.AA.                             _____________________________

E.B.LIG.                            _____________________________

Ente Bilaterale Ligure
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