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  COM_ DIP 002 COMUNICAZIONE MANCATA PRESENZA

VERBALE DI MANCATA PRESENZA 
Consultazione e informazione sindacale per l’erogazione di :

AIS - ASSEGNO DI INTEGRAZIONE SALARIALE FSBA 






                            Spett.le
· EBAP PUGLIA – Sede Regionale (ebapuglia@ebapuglia.it)
PREMESSO CHE

L’IMPRESA ………………………………………………………….…..………………….………………………………………………………………………………………………………………………...
con sede in …………………..………………………………. Prov ………….. via …………………………………………………………………….. n. ……………… CAP ………………………
tel …………………………………………………………………………..fax …………………………………………………….…E - mail…………………………………………………………………..
C.F  .………………………………………………………………………………………………….……...P.IVA………………………………………………………………………CSC…………………….
Matricola INPS   ……………………………………….……………… CCNL  applicato ……………………………………………………………………………….n° dip ………………………
· Assistita da ……………………………………………………………………………… sede/studio in ………………………………………………………. Prov ………………….

via ………………………………………………………………………………………………………………………………………. n. ……………………………… CAP ……………………
tel ……………………………………………………….fax …………………………………………………….… E - mail………………………………………………………………………
in data _____________________________________________ come comprovato dall’allegata documentazione, ha avviato le prescritte procedure finalizzate alla sottoscrizione di (selezionare la fattispecie):

· AIS ASSEGNO DI INTEGRAZIONE SALARIALE CAUSALI ORDINARIE
(utilizzabile da tutte le imprese, a prescindere dal numero di dipendenti):
· situazione aziendale dovuta ad eventi transitori non imputabile all’impresa o ai dipendenti, ivi compresi eventi climatici

· situazioni temporanee di mercato

· AIS ASSEGNO DI INTEGRAZIONE SALARIALE CAUSALI STRAORDINARIE 
(utilizzabile SOLO dalle imprese che abbiano in media fino a 15 dipendenti):

·  riorganizzazione aziendale compresi i processi di transizione

·  crisi aziendale

·  contratto di solidarietà di cui all’art. 21 D.lgs. n. 148/2015

VISTI 
· l’accordo interconfederale sulle relazioni sindacali del 21 luglio 1988 che prevede l’istituzione, nel comparto artigiano, della figura del delegato sindacale di bacino;
· l’atto di indirizzo sulla bilateralità 30 giugno 2010 e i successivi Accordi Interconfederali, da ultimo quello del 17 dicembre 2021 in materia di contribuzione nei confronti della Bilateralità artigiana che hanno previsto lo stanziamento di risorse dedicate ad garantire sul territorio, da parte delle OO.SS., la rappresentanza sindacale di bacino;
CON LA PRESENTE COMUNICA
di non aver potuto procedere alla corretta sottoscrizione del necessario accordo sindacale a causa della:
(selezionare la fattispecie verificatasi)
( mancata risposta alla comunicazione preventiva

( mancata presentazione;
di almeno un rappresentante delle seguenti parti:

( organizzazioni SINDACALI (CGIL, CISL, UIL)
( associazioni DATORIALI dell’artigianato (CONFARTIGIANATO, CNA, CASARTIGIANI, CLAAI).
  ………………………………….., lì ………………………………..

 (Luogo)

        (Data)










      Timbro e firma dell’Impresa
	Timbro e Firma dell’Associazione datoriale

(se presente)


	Timbro e firma dell’Associazione sindacale

(se presente)


ALLEGATI:
- copia del verbale d’accordo estratto da SINAWEB;

- copia della mail di invio del modello COM 001.
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