INFORMATIVA

AI SENSI DELL’ART. 19, PUNTO 1, DEL DECRETO LEGGEN. 18 DEL 17/03/2020, CONVERTITO IN LEGGE N. 27 DEL 24 APRILE 2020, E DELL’ART. 68 D.L. N. 34 DEL 19 MAGGIO 2020 PER L’ACCESSO AL FONDO DI INTEGRAZIONE SALARIALE – ASSEGNO ORDINARIO PER GESTIONE EMERGENZA COVID-19 (CORONAVIRUS)

SETTORE TERZIARIO, DISTRIBUZIONE E SERVIZI E SETTORE TURISMO/PUBBLICI ESERCIZI


Spettabile

FILCAMS-CGIL di PADOVA
FISASCAT-CISL di PADOVA E ROVIGO
UILTUCS-UIL di PADOVA
E p.c.

Confcommercio di PADOVA
c/o ENTE BILATERALE TERRITORIALE DELLA PROVINCIA DI PADOVA (per il settore terziario) 

PEC: entebilateralepadova@legalmail.it
c/o ENTE BILATERALE TURISMO PADOVA TERME EUGANEE (per il settore Turismo e Pubblici Esercizi)

PEC: ebturismopadovaterme@legalmail.it
Con la presente, la sottoscritta azienda _______________________, avente sede legale in ________________ (__), via __________________, n. ______, esercente l’attività di ____________________________________, comunica alle OO.SS. ed a Confcommercio della provincia di Padova la necessità di avvalersi per il proprio personale di un periodo di sospensione/riduzione dell’orario di lavoro, con utilizzo del FONDO DI INTEGRAZIONE SALARIALE (FIS) – assegno ordinario, così come previsto dall’art. 19 del D.L. n. 18 del 17 marzo 2020 e dall’art. 68 del D.L. n. 34 del 19 maggio 2020 e art. 1 D.L. n. 52 del 16 giugno 2020.
Si comunica che i recapiti aziendali a cui fare riferimento per qualsiasi eventualità relativa alla presente procedura sono: mail ordinaria dell’azienda ____________ telefono ___________; recapiti dello studio di consulenza del lavoro mail ordinaria ___________________telefono ____________.

L’azienda, infatti, si trova a dover affrontare una importante ed imprevedibile crisi imputabile direttamente alle problematiche generate dall’emergenza COVID-19 (CORONAVIRUS), con conseguente ed inderogabile necessità di ridurre/sospendere l’attività lavorativa del personale dipendente, al fine di evitare di procedere con una riduzione di personale e, pertanto, con dei licenziamenti, oltre che di proteggere la salute di lavoratori e clientela, che diversamente subirebbe un grave pregiudizio. Si effettua la presente comunicazione al fine di attivare la procedura di consultazione sindacale normativamente prevista per l’accesso alle prestazioni previste dal Fondo di Integrazione Salariale – assegno ordinario – causale Covid-19.
L’azienda occupa attualmente n. _________ dipendenti complessivi (calcolati come media full-time equivalente negli ultimi 6 mesi), di cui n. ____ inquadrati nel settore ___________________ ed ai quali si applica integralmente il CCNL _________________________.
L’azienda ha necessità di procedere alla sospensione/riduzione dell’attività lavorativa dal __/__/____ per un numero di giornate/settimane, anche non consecutive, che rispetti il limite massimo previsto dalla normativa vigente (art. 68 del D.L. n. 34 del 19 maggio 2020 e dell’art. 1 D.L. 16 giugno 2020).
Distinti saluti.

Luogo e data ______________

          

Firma



