EBIART

ENTE BILATERALE ARTIGIANATO FRIULI VENEZIA GIULIA

BACINO TERRITORIALE DI ………………………………………………………
VERBALE DI ACCORDO SINDACALE
Sospensione della attività lavorativa

Il giorno 
presso la sede del Bacino territoriale EBIART di 
in via                                          a 
si sono incontrati il legale rappresentante 
titolare dell’impresa (ragione sociale)

con sede legale a 



Comune


Provincia

indirizzo
Codice Fiscale e Partita IVA 
e i lavoratori indicati nel prospetto a pagina 3 del presente Accordo,

alla presenza dei componenti la Commissione di Bacino, composta dalle Associazioni Artigiane  

Confartigianato, nella persona di………………………………………………………………….
CNA, nella persona di…………………………………………………………………..……………….
e dalle Organizzazioni Sindacali dei lavoratori
CGIL, nella persona di……………………………………………………………………………….….
CISL, nella persona di……………………………………………………………………………………
UIL, nella persona di……………………………………………………………………………………..
al fine di procedere, come previsto dall’articolo 19, comma 1, del decreto legge n. 185/2008 convertito con legge n. 2/2009 e modificato dalla legge 33/2009, alla sottoscrizione del verbale di accordo di sospensione della attività lavorativa per crisi aziendale o occupazionale.
Preso atto  che l’impresa sopra indicata, svolge l’attività di “…………………………………………………………………………………………………………………….” (Codice ATECORI 2002:         ATECORI 2007:      ), applica il CCNL ………………………………………………………………………………………………………………………. 
ed occupa, alla data odierna, un totale di … (di cui donne …) addetti, così suddivisi: n. … operai, n. … impiegati, n. … apprendisti, si trova momentaneamente in crisi produttiva dovuta a 
· crisi di mercato; 

· mancanza o contrazione di lavoro, commesse, clienti, prenotazioni o ordini; 

· mancanza di materie prime o contrazione di attività; 

· sospensioni o contrazioni della attività lavorativa in funzione di scelte economiche, produttive o organizzative dell’impresa che esercita l’influsso gestionale prevalente; 

· eventi improvvisi e imprevisti quali incendio, calamità naturali, ecc.; 

· pagamenti oltre 150 giorni in caso di appalti o forniture verso la pubblica amministrazione;

e che i lavoratori dipendenti interessati hanno esaurito i giorni di ferie, permessi (maturati al 31 dicembre dell’anno precedente a quello in cui ha luogo la sospensione) e quanto altro previsto dal CCNL,

al fine di fare fronte alla attuale sfavorevole congiuntura, non addebitabile alla volontà dell’impresa e di contribuire alla salvaguardia del patrimonio di professionalità di lavoro dipendente ed imprenditoriale, evitando la riduzione dell’organico aziendale,
che l’impresa dichiara di ottemperare a quanto stabilito dalle Disposizioni attuative ed interpretative definite dalle Parti Sociali nazionali con l’Accordo del 23/12/2010 in applicazione della delibera EBNA del 12/05/2010 e dell’Atto di Indirizzo sulla Bilateralità del 30/06/2010
si concorda

per n. …… lavoratori dipendenti di effettuare un periodo di sospensione della attività lavorativa, a 0 (zero) ore, con decorrenza e durata come di seguito riportato:

	Cognome e Nome 

del lavoratore
	Data di nascita
Codice fiscale
	Qualifica: (operaio, apprendista,
 impiegato, quadro)


	Durata presunta della sospensione

(data dal………………………….

data al…………………………….)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


La sospensione non potrà riguardare, in modo sistematico e ripetitivo, la sola giornata di fin settimana (venerdì).

Durante tale periodo i lavoratori interessati non matureranno quote di retribuzione diretta, ratei di retribuzione indiretta o differita ed agli stessi, da parte dell’azienda, per il periodo oggetto della sospensione dell’attività lavorativa, non sarà corrisposto alcun emolumento o altri collegati istituti contrattuali e/o di legge.

L’impresa si impegna a trasmettere in via telematica all’INPS successivamente alla data di inizio della sospensione stabilita dal presente Accordo e comunque entro e non oltre 20 giorni sia la domanda di sospensione (modello SOSP1) sia le domande di disoccupazione dei singolo lavoratori sospesi (modello SR72).
I lavoratori interessati alla sospensione dell’attività lavorativa rendono dichiarazione di immediata disponibilità ad un percorso formativo di riqualificazione professionale e di essere a conoscenza che, in caso di rifiuto, perdono il diritto a qualsiasi erogazione di carattere retributivo e previdenziale, fatti salvi i diritti già maturati. Agli stessi lavoratori, a protocollazione INPS avvenuta, l’impresa provvederà a consegnare copia del Modello INPS SR72.
Nel caso in cui durante il periodo di sospensione si ripresentassero, prima della scadenza specificata nel presente accordo, le condizioni per la ripresa dell'attività produttiva (anche parziale), i lavoratori dipendenti riprenderanno l'attività lavorativa previo preavviso, da comunicare entro il giorno lavorativo precedente e secondo le modalità impartite dall'impresa che ne darà comunicazione telematica all’INPS e all’EBIART entro il giorno 15 del mese successivo a quello interessato dalla sospensione.
L'impresa è tenuta a predisporre e trasmettere entro e non oltre il giorno 15 del mese successivo a quello in cui ha avuto luogo la sospensione, all’EBIART e all’INPS tutta la documentazione e le comunicazioni necessarie a consentire al/i lavoratore/i di percepire il contributo a carico dell'EBIART - Fondo di Sostegno al Reddito nonché il trattamento di disoccupazione a carico dell'INPS, se spettante, relativo al presente accordo.

L’impresa si impegna a comunicare all’INPS e all’EBIART la sospensione della attività lavorativa, le motivazioni nonché i nominativi dei lavoratori interessati, così come si impegna a comunicare agli stessi servizi la data di ripresa della attività lavorativa.

Nel caso in cui la situazione aziendale presenti variazioni delle condizioni inizialmente ipotizzate diverse da quanto previsto ai punti precedenti, le parti si incontreranno per valutare la situazione determinatasi.

Note: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

Le parti, quanto sopra premesso, concordano che ricorrono per il caso esaminato i presupposti per beneficiare delle misure di cui all’articolo 19, comma 1 del D.L. 185/2008 in favore del personale dipendente sopra elencato.

Fatto, letto e sottoscritto

Il datore di lavoro

……………………………………………………………………………….………………………………………
I lavoratori

	Cognome e nome

………………………………………………………...
	Firma

………………………………………………………..


…………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..……….……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………
…………………………………………………………………….…………………………………………………

…………………………………………………………………….…………………………………………………

…………………………………………………………………….…………………………………………………

…………………………………………………………………….…………………………………………………

…………………………………………………………………….…………………………………………………

Visto del Bacino territoriale competente

	Le Organizzazioni Artigiane
	Le Organizzazioni Sindacali

dei Lavoratori


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
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