
MOD_EBTDS

MOD. _CIGD_3_
VERBALE DI ACCORDO CIGD

(art. 22 dl 17 marzo 2020, n. 18 richiesta trattamento CASSA INTEGRAZIONE DEROGA)

SETTORE AGRICOLTURA

Il giorno ______________________ si sono confrontati con modalità telematica:

L'azienda ___________________________________ con sede legale in __________________________________,
__________________________________________________________, C.F. ________________________________
P.IVA ________________________, rappresentata da ___________________________________________ nato/a a
__________________________________ il _____________ residente in _____________________________________,
______________________________________________________.

assistito da _______________________________________________________________ cell ______________________
e

_________________________________________________________________________________________________,
_________________________________________________________________________________________________,
_________________________________________________________________________________________________,
Le OOSS si intendono esattamente ed interamente informate relativamente alla procedura Cigd a mezzo invio delle
comunicazioni all’indirizzo commissione.cig@legalmail.it

Premesso che

1) in data _______________ è stato sottoscritto l’Accordo quadro tra la Regione _____________________ con le Parti
Sociali per l’utilizzo della Cassa integrazione in deroga (CIGD) ai sensi dell’art. 22 del decreto-legge 17 marzo 2020, n.
18;

2) l’azienda dichiara di non potere fruire delle tutele previste dalle vigenti disposizioni in materia di sospensione o
riduzione di orario in costanza di rapporto di lavoro, ai sensi dell’art. 22 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18;

3) l’azienda dichiara in particolare di non potere usufruire di (CIGO, CIGS, FIS e Fondi di Solidarietà Bilaterale, di
settore, ecc.) per i seguenti motivi: Settore Agricoltura

4) per effetto delle ordinanze emanate dal Ministero della salute d’intesa con le regioni nell’ambito dei provvedimenti
assunti con i D.L. n. 6 e n. 9 del 2020 e dei successivi D.P.C.M. contenenti misure straordinarie di profilassi finalizzate
al contenimento dell’epidemia COVID-19 l’azienda dichiara di avere subito un drastico calo dell’attività che ne
pregiudica la prosecuzione stessa;

5) l’azienda dichiara che, in mancanza di un urgente intervento, sussiste il rischio di un grave pregiudizio per l’attività
aziendale e per il mantenimento della forza lavoro;

6) l’azienda dichiara che non ha adottato decisioni finalizzate alla cessazione parziale o totale dell'attività;
7) le Parti hanno esaminato la situazione aziendale che si è venuta a creare in seguito a tale evento, che ha

determinato:
X un drastico calo della clientela con diminuzione del fatturato stimata nel 100%
X sospensione dell’attività per diminuzione di commesse/ordinativi;
X numerose disdette di eventi già programmati
X a seguito dei provvedimenti assunti dalle autorità competenti è stata disposta la chiusura al pubblico
dell’attività;
X altri effetti
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8) Le predette conseguenze economiche negative rendono indifferibile la riduzione oppure la sospensione
temporanea dell’attività lavorativa per n. _________ lavoratori su un organico complessivo di ________, per un
periodo presumibile dal _________________ al _________________



9) Il personale coinvolto opera nelle n. ________ unità produttive site in:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Tutto ciò premesso, le Parti convengono quanto segue:

a) le premesse formano parte integrante del presente accordo;
b) la riduzione temporanea dell'attività lavorativa non è imputabile all’azienda né ai lavoratori e ritengono necessario

ricorrere alla Cassa integrazione in deroga (CIGD) ai sensi dell’art. 22 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 in
conseguenza dell’emergenza epidemiologica da COVID-19;

c) Ai lavoratori, se comandati in riduzione dell’orario, sarà garantito il principio dell’equa rotazione.
d) le Parti inoltre convengono che il periodo di sospensione a zero ore/riduzione oraria possa essere ulteriormente

prorogato in base a specifici provvedimenti che verranno emanati. Tale proroga verrà comunicata alle OO.SS. che
sottoscrivono il presente accordo;

e) l’azienda attiverà il disbrigo delle pratiche amministrative necessarie per richiedere il trattamento di integrazione
salariale di spettanza dei lavoratori per il periodo concordato;

f) gli importi spettanti ai dipendenti a titolo di trattamento di cassa integrazione saranno liquidati direttamente a cura
dell’INPS, come previsto dall’art. 22 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18;

g) si concorda che, ai fini di quanto disciplinato dal presente verbale di accordo, si fanno salve anche retroattivamente
le disposizioni eventualmente introdotte da norme di livello superiore e/o da provvedimenti che dovessero essere
emanati con riferimento alle sospensioni dal lavoro qui disposte e riconducibili all'emergenza COVID-19, che
prevedessero condizioni di miglior favore sul trattamento del personale;

h) su richiesta di una delle parti sarà possibile realizzare una verifica complessiva dell’applicazione del presente
accordo al termine o anche nel corso della vigenza dello stesso;

i) considerato che la situazione emergenziale in cui le parti si trovano a definire il presente accordo è tale da non
consentire un confronto con i lavoratori per una informazione preventiva sulle ragioni e gli effetti dell’applicazione
dell’ammortizzatore, l’azienda si rende disponibile, non appena possibile, a rendere agibile a richiesta delle OOSS un
incontro tra le stesse ed i lavoratori, in modo da assicurare la possibilità agli stessi lavoratori di ricevere chiarimenti e
informazioni;

j) Ai fini del riconoscimento del trattamento di integrazione salariale non costituisce condizione preclusiva il previo
smaltimento di ferie, congedi e permessi retribuiti maturati.

Allegati: 1. Documento identità legale rappr.; 2.  Elenco dipendenti

Firma Azienda Legale rappresentante Firme OOSS

_______________________________ ________________________________

________________________________

Consulente ________________________________

_______________________________                                                    ________________________________

10) le Parti concordano sulla richiesta di intervento della Cassa integrazione in deroga (CIGD) con        sospensione a zero
ore;        riduzione oraria in funzione dell'organizzazione aziendale dal _______________ al _______________
(periodo presumibile, da ritenersi comunque operativo entro il limite massimo previsto dalla normativa vigente) per
n. _______ lavoratori, per il personale operante presso le unità produttive come da elenco allegato (dal quale
risultano indicante livello, qualifica etc.). Percentuale riduzione oraria: __________%
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