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CONFCOMMERCIO di Reggio Calabria

comunicazione a mezzo pec
Reggio Calabria,      
Oggetto: PROCEDURA INFORMAZIONE / CONSULTAZIONE SINDACALE - ASSEGNO INTEGRAZIONE SALARIALE FIS (dlgs 148/2015 modificato da legge bilancio 2022)  
 FORMCHECKBOX 
 CCNL Terziario Confcommercio  FORMCHECKBOX 
 CCNL FIPE
Ai sensi del lgs 148/2015, la ditta/società      , con sede in      , Via       (RC) P. IVA         in persona del legale rappresentante pt sig.       CF       pec      assistito dal professionista       cell       
avvia la procedura di informazione / consultazione sindacale per rappresentare le cause che portano la società alla decisione di richiedere l’intervento dell’ ASSEGNO INTEGRAZIONE SALARIALE (FIS) in conformità alle previsioni del dlgs 148/2015 modificato da legge bilancio 2022 ed in presenza dei requisiti di legge. 
PREMESSO CHE

· L’Azienda applica il  FORMCHECKBOX 
 CCNL Terziario Confcommercio  FORMCHECKBOX 
 CCNL FIPE. Ha in forza n.       dipendenti (ULA) distribuiti su numero       punti vendita (da intendersi autonome unità produttive) site in (dettaglio)      
· L’azienda comunica l’esigenza di avviare la procedura per ottenere l’assegno integrazione salariale FIS dlgs 148/2015 a causa della situazione di crisi, non implicante cessazione di attività, che trae origine dalla situazione del mercato post covid che non ha ancora ripreso le normali dinamiche e che hanno determinato 
 FORMCHECKBOX 
 chiusura punto vendita 

 FORMCHECKBOX 
 calo ordinativi

 FORMCHECKBOX 
 riduzione commesse 
 FORMCHECKBOX 
 altro      
· Gli effetti conseguenti potrebbero mettere in pregiudizio l’intera attività portando l’azienda di proseguire ad interrompere definitivamente i rapporti di lavoro in essere
· L’azienda per scongiurare il rischio anzidetto manifesta la necessità di procedere alla riduzione transitoria dell’attività lavorativa (riduzione orario di lavoro)
· L’azienda dichiara di avere la necessità di fare ricorso all’Assegno integrazione salariale FIS 

· I lavoratori coinvolti saranno n.        come da documento allegato. I lavoratori erano in forza alla data del _________
Tutto ciò premesso, l’azienda al fine di ottemperare agli obblighi di informazione, consultazione  ed esame  congiunto 
COMUNICA
Alle OOSS e alla Confcommercio la volontà, al fine di superare la situazione di difficoltà come sopra illustrata e per evitare così il ricorso ad una traumatica riduzione dell’organico, salvaguardando il patrimonio di professionalità costituito dall’attuale personale in forza, di ricorrere all’ASSEGNO INTEGRAZIONE SALARIALE – Fondo Integrazione Salariale  dal       al       (e comunque entro i limiti previsti dalla vigente normativa entro i quali comunque l’accordo è valido e operativo) da chiedere in conformità alle previsioni di legge, con pagamento diretto da parte dell’Inps per n.       dipendenti su un totale complessivo di      . L’Assegno determinerà la  FORMCHECKBOX 
 riduzione  dell’attività lavorativa. La riduzione oraria di lavoro sarà del        % del monte orario su base giornaliera. 

Ai lavoratori, se comandati in riduzione dell’orario, sarà garantito il principio dell’equa rotazione.

È cura dell’azienda procedere a tutti gli adempimenti utili alla richiesta dell’Assegno assumendosi la responsabilità per eventuali errori di compilazione o trasmissione.

Gli importi spettanti ai dipendenti a titolo di trattamento di ASSEGNO INTEGRAZIONE SALARIALE FIS saranno liquidati, su richiesta dell’Azienda, direttamente a cura dell’Inps laddove previsto dalla normativa.
Al termine dell’intervento, unità lavorative rientreranno in servizio. 
L’azienda è disponibile a richiesta delle OOSS ad esaminare in maniera più dettagliata la situazione. Si effettua la presente comunicazione al fine di ottemperare agli obblighi in materia di informazione consultazione sindacale previsti dalla vigente normativa.
Allegati: 1) documento identità legale rappresentante; 2) Elenco Lavoratori con qualifica/mansioni/liv.
Per la ditta/società
_____________________ (firma leggibile legale rappresentante)



Per la ditta/società
_____________________ (firma leggibile consulente)


