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Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]

                                                                                            
                                                                                          COM DIP 001 2026 – AVVIO PROCEDURA CONSULTAZIONE SINDACALE AIS ORDINARIO
COMUNICAZIONE DI AVVIO PROCEDURE DI CONSULTAZIONE E INFORMAZIONE SINDACALE PER L’EROGAZIONE DI:
AIS - ASSEGNO DI INTEGRAZIONE SALARIALE FSBA ORDINARIO 

Spett.li 
(inviare contestualmente utilizzando specificamente indirizzi indicati in calce al regolamento regionale)

· EBAP PUGLIA – Sede Regionale (ebapuglia@ebapuglia.it)
· ORGANIZZAZIONI SINDACALI[footnoteRef:1] TERRITORIALI PROV DI ……………… [1:  La comunicazione va sempre inviata a tutte le sigle sindacali, come da indirizzario pubblicato su www.ebapuglia.it, anche in caso di sindacato presente in azienda.] 

                                             CGIL        CISL        UIL
· ASSOCIAZIONI ARTIGIANE[footnoteRef:2] TERRITORIALI PROV. DI ………………… [2:  Barrare l’associazione a cui si conferisce mandato o a cui si aderisce. Ove non si conferisca mandato/aderisca a nessuna associazione, la comunicazione va inviata a tutte le Associazioni Artigiane competenti per provincia, come da indirizzario pubblicato su www.ebapuglia.it.
] 

        (barrare solo se si aderisce/conferisce mandato)
         CONFARTIGIANATO     CNA
         CASARTIGIANI               CLAAI
    
L’IMPRESA ………………………………………………………….…..………………….………………………………………………………………………………………………………………………...
con sede in …………………..………………………………. Prov ………….. via …………………………………………………………………….. n. ……………… CAP ………………………
tel …………………………………………………………………………..…………………………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………………………………………………………………………
COMUNICA
che intende stipulare un accordo sindacale per usufruire dell’AIS ASSEGNO DI INTEGRAZIONE SALARIALE CAUSALI ORDINARIE a causa di:
· situazione aziendale dovuta ad eventi transitori non imputabile all’impresa o ai dipendenti, ivi comprese le situazioni climatiche;
· situazioni temporanee di mercato;

come a seguire meglio esplicitati:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IN PARTICOLARE, l’impresa ipotizza (barrare la casella):

· La sospensione dall’attività dal  …./…../……. al …./…../…….

· La riduzione dell’attività lavorativa dal  …./…../……. al …./…../…….

Al fine di procedere alla stipulazione dell’accordo sindacale propedeutico alla richiesta della prestazione, informa che:
1.   è presente       non è presente         una rappresentanza sindacale aziendale:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………			(inserire la sigla dell’Organizzazione Sindacale qualora presente)
2.  conferisce mandato o aderisce     non conferisce mandato né aderisce     ad una associazione di rappresentanza datoriale:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
		   (inserire la sigla dell’Associazione Datoriale Artigiana qualora l’impresa vi aderisca o conferisca mandato)

Pertanto, al fine di sottoscrivere l’accordo sindacale in oggetto (ATTENZIONE: la volontà di ricorrere all’AIS con almeno 7 giorni lavorativi di preavviso. Selezionare una sola opzione):
· l’impresa, con la presente, convoca le succitate Parti presso la propria sede aziendale il giorno ……/……/………. alle ore …..….. (in caso di Associazione Datoriale Artigiana e Organizzazione Sindacale presenti o di Associazione Datoriale Artigiana presente);

· richiede la sottoscrizione dell’accordo per il giorno _______________ alle ore _______________ presso il seguente EBAPOINT:

SIGLA _____________________________________________;  INDIRIZZO ________________________________________________;

· l’impresa con la presente convoca le succitate Parti presso la propria sede aziendale il giorno ……/……/………. alle ore …..….., per i seguenti motivi straordinari: 

____________________________________________________________________________________________________________

  ………………………………….., lì ………………………………..
 (Luogo)		        (Data)
									Timbro e firma dell’Impresa	






Art. 2 - Modalità per la stipulazione e caratteristiche dell’accordo sindacale
1. Le domande per l’accesso alla prestazione presentate sul portale SINAWEB e il relativo accordo sindacale possono avere una copertura da uno sino a massimo tre mesi. Per ciascuna domanda dovrà essere utilizzato uno specifico ticket INPS. In fase di protocollazione di ogni domanda il sistema richiede il documento d’identità del legale rappresentante e una sintesi dei dati di bilancio dell’anno fiscale antecedente alla presentazione della domanda o, in alternativa, autocertificazione resa all’interno della domanda stessa, il verbale di accordo sindacale debitamente sottoscritto e copia del modello COM 001 con relative mail di invio.
2. Nell’accordo sindacale, le parti prendono atto di quanto dichiarato in merito alla causale di intervento quale elemento essenziale della domanda di prestazione, con indicazione della specifica causale/subcausale, e relazione descrittiva (descrizione dell’evento/motivazione del susseguirsi degli eventi).
Ogni accordo deve avere come data finale l’ultimo giorno dell’ultimo mese di copertura. L’eventuale copertura parziale della mensilità iniziale comporta comunque l’impegno dell’intero mese ai fini del periodo massimo di validità dell’accordo[footnoteRef:3].  [3:  Es. 15 luglio30 settembre. Oppure 1° agosto 31 ottobre.] 

3. L’accordo deve essere necessariamente generato tramite il sistema SINAWEB, timbrato e sottoscritto almeno da una Organizzazione Sindacale e da una Associazione Datoriale artigiana oltre che dal datore di lavoro con il relativo timbro aziendale. 
4. [bookmark: _Hlk202273662]Ai fini del calcolo delle tempistiche per la stipulazione dell’accordo si specifica che, a pena di esclusione, le domande devono essere presentate preventivamente rispetto al periodo di trattamento richiesto. Fanno eccezione le domande relative agli EVENTI CLIMATICI RILEVANTI (tipologia da scegliere in un menù proposto dal sistema su SINAWEB), per le quali è possibile procedere con la protocollazione entro la fine del mese successivo al verificarsi dell’evento ed è possibile stipulare accordi in deroga alle tempistiche previste dal comma 5 del presente articolo. 
5. Si distinguono i seguenti casi:
A) Imprese che abbiano Organizzazioni Sindacali presenti in azienda e adesione/mandato ad una Associazione Datoriale artigiana 
tali imprese avviano la procedura comunicando la volontà di ricorrere all’AIS con almeno 7 giorni lavorativi[footnoteRef:4] di anticipo rispetto alla data di convocazione prevista, inviando via mail il modello MOD COM 001 compilato in ogni parte, a pena di improcedibilità, contestualmente: [4:  Esclusi i giorni festivi, sabato compreso.] 

- alla propria Associazione Datoriale artigiana;
- alla rappresentanza sindacale presente in azienda;
- alle Organizzazioni Sindacali territoriali della provincia di riferimento (indirizzario disponibile al link https://www.ebapuglia.net/procedure-ais-2026). 
- alla Sede Regionale dell’EBAP.
La mail deve avere il seguente oggetto: AVVIO PROCEDURA AIS.
Le imprese generano il verbale dell’accordo sul sistema SINAWEB attraverso la procedura di “nuova domanda AIS” avendo cura di compilare tutti i campi richiesti.
Nel modello l’impresa potrà indicare un qualunque EBAPoint di quelli competenti per territorio, disponibili al link https://www.ebapuglia.net/procedure-ais-2026, presso cui effettuare la procedura o, se intende esperirla in sede aziendale, avendo cura in ogni caso di indicare data e ora proposte per la convocazione.
La sottoscrizione, in questo caso, può avvenire anche in sede aziendale, utilizzando l’apposito flag nel modello COM 001 con indicazione della data e dell’ora di convocazione.
B) Imprese che abbiano solo Organizzazioni Sindacali presenti in azienda oppure solo adesione/mandato ad una Associazione Datoriale artigiana o nessuna delle due
tali imprese avviano la procedura comunicando la volontà di ricorrere all’AIS con almeno con almeno 7 giorni lavorativi[footnoteRef:5] di anticipo rispetto alla data di convocazione prevista, inviando via mail il modello COM 001 compilato in ogni parte, a pena di improcedibilità, contestualmente: [5:  Come sopra.] 

- alla Sede Regionale dell’EBAP;
- alla parte datoriale artigiana a cui eventualmente sono associate/conferiscono mandato (laddove non fossero associate ad alcuna organizzazione, la comunicazione va inviata agli indirizzi territoriali di riferimento di tutte le organizzazioni CONFARTIGIANATO CNA CASARTIGIANI CLAAI);
- alla parte sindacale eventualmente presente in azienda e, altresì, agli indirizzi territoriali di riferimento di tutti i sindacati CGIL, CISL e UIL anche per l’attivazione dei delegati di bacino/delegati alla sottoscrizione.
La mail deve avere il seguente oggetto: AVVIO PROCEDURA AIS.
In caso di adesione/mandato a sigla Datoriale Artigiana, l’impresa può indicare l’EBAPoint della propria organizzazione di riferimento come sede della procedura o chiedere di svolgerla in sede aziendale. In questa circostanza, solo per motivate e gravi ragioni da indicare nel modello l’impresa può richiedere la sottoscrizione in sede aziendale. 
[bookmark: _Hlk202514958]
All’interno del modello COM 001 l’impresa provvederà ad indicare una data presunta (giorno e ora) per la sottoscrizione dell’accordo, così come generato tramite SINAWEB. Per la provincia di Bari è competente anche la sede regionale EBAP.
Laddove, entro 3 giorni lavorativi dall’invio della comunicazione, la parte o le parti contattate non comunichino la partecipazione, il luogo o quantomeno la disponibilità all’incontro per sottoscrivere l’accordo, l’impresa è tenuta a segnalarlo alle articolazioni regionali delle parti sociali inadempienti e per conoscenza a EBAP tramite i relativi indirizzi e-mail disponibili su www.ebapuglia.it e in calce al presente regolamento, allegando copia della mail di invio del modello COM 001 2026. Le parti sociali regionali dovranno riscontrare la comunicazione entro 48 ore dalla ricezione, al fine di organizzare l’incontro per la consultazione sindacale.
Allo stesso modo occorre procedere laddove, nonostante il riscontro, la parte o le parti territoriali contattate non si siano presentate nella data stabilita per sottoscrivere l’accordo o, presentatesi, abbiano rifiutato la sottoscrizione. 
In tal caso, alla comunicazione indirizzata alle articolazioni regionali delle parti sociali occorrerà allegare altresì il verbale di mancato accordo, secondo modulistica EBAP (COM 002), con l’eventuale indicazione delle motivazioni del rifiuto della sottoscrizione.
In ogni ipotesi di omessa sottoscrizione, l’accordo verrà segnalato a FSBA per l’adozione dei provvedimenti del caso.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del D.lgs. n 196/03 e del Reg. UE 2016/679, si esprime il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e relativi allegati:
· per l’espletamento della procedura finalizzata all’erogazione delle prestazioni richieste (tale consenso è necessario ai fini dell’erogazione della prestazione);
· per la conservazione negli archivi EBAP al fine di verificare il diritto ad usufruire di successive prestazioni (tale consenso è necessario ai fini dell’erogazione della prestazione);
· per la conservazione negli archivi EBAP per finalità di redazione di studi scientifici e statistici in cui i dati saranno esposti in forma aggregata ed anonima (tale consenso non è necessario ai fini dell’erogazione della prestazione).
Si attesta altresì di aver letto ed accettato l’informativa privacy pubblicata su www.ebapuglia.it.
                   		
(FIRMA) 
 ………………………………………………………………………………………
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PARTICOLARI
Ai sensi del D.lgs. n 196/03 e del Reg. UE 2016/679, si formula consenso al trattamento del dato relativo all’appartenenza sindacale per l’esperimento delle procedure necessarie alla stipulazione dell’accordo propedeutico all’erogazione di “ASSEGNO INTEGRAZIONE SALARIALE FSBA”. Tale consenso è necessario ai fini dell’erogazione della prestazione.

 SI     NO


.….………………………., lì ……………………………     			 	               (FIRMA) 
 ………………………………………………………………………………………
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