
COMUNICAZIONE PREVENTIVA PER LA RICHIESTA DELLA CIGD
(ai sensi dell’articolo 22, comma 2, del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 – ACCORDO QUADRO REGIONE CALABRIA DEL 24.03.2020)

L’azienda, infatti, si trova a dover affrontare un’importante situazione di crisi imputabile all’attuale emergenza sanitaria e
alle misure di contenimento adottate per contrastare la diffusione del COVID-19 (CORONAVIRUS), che hanno determinato
________________________________________________________ (chiusura attività, calo fatturato, calo commesse ecc.).

Le predette conseguenze economiche negative rendono indifferibile la riduzione/la sospensione temporanea dell’attività
lavorativa per tutto il personale occupato (o per __________ lavoratori) di cui all’elenco allegato per un periodo presunto
dal _____________ al ______________ (comunque da intendersi valido entro il termine di legge fissato in 9 settimane)
nelle unità produttive indicate di seguito __________________________________________________________________.

Pertanto l’azienda intende presentare domanda di accesso alla CIGD nei tempi e con le modalità previste dall’articolo 22
del decreto-legge 17 marzo 2020, n.18 per l'erogazione del suddetto trattamento con causale “COVID 19” per il tramite
della procedura telematica sul portale INPS.
Si effettua la presente comunicazione preventiva al fine di ottemperare agli obblighi di cui dell’articolo 22, comma 2, del
decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18. In particolare, in ragione dell’AQ Regione Calabria del 24.03.2010

 Nel caso di azienda con meno di 5 dipendenti la presente vale ai fini della informazione preventiva dovuta alle
OOSS che è da intendersi assolto.

 Nel caso di azienda con più di 5 dipendenti, qualora, entro il termine di tre cinque giorni lavorativi dal ricevimento
della presente, non perverrà richiesta di esame congiunto (che dovrà essere concluso in ogni caso entro tre/cinque
giorni lavorativi dalla notifica della comunicazione preventiva, anche in via telematica), l’Azienda potrà procedere
all’inoltro della domanda per la richiesta CIGD.

L’azienda occupa attualmente n. __________ dipendenti complessivi, di cui n. _________ inquadrati nel settore
____________________________________ ed ai quali si applica integralmente il CCNL ___________________________

_____________________________, lì ________ Firma

Si allega Documento d’Identità del legale rappresentante e unità produttive interessate.

Spett.le

L’azienda ____________________________________, avente sede legale in ________________________________ (___),
via _________________________________________, n. _______, P.IVA________________________, esercente l’attività
di ____________________________________________________, in persona del Legale rappresentante
____________________________________________________________, con la presente comunica alle OO.SS. e alla
Confcommercio della provincia di _______________________________ la necessità di attivare la Cassa Integrazione in
Deroga (CIGD) con la causale “COVID-19”, ai sensi dell’articolo 22 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, per il proprio
personale a fronte della sospensione totale dell’attività lavorativa/riduzione dell’attività lavorativa dovuta all’emergenza
sanitaria in corso.

          L’azienda occupa più di 5 dipendenti     
          L’azienda occupa meno di 5 dipendenti
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