(su carta intestata)

Via telematica 
Napoli, ………………..

Alle OO.SS di categoria

Alle RSU   (o RSA)

e pc


Unione Industriali Napoli

Oggetto: Sospensione dal lavoro e richiesta di intervento della Cassa Integrazione in Deroga per evento epidemiologico COVID-19 -  Accordo Quadro Regione Campania prot. 550 del 19 marzo 2020 art. 5 (ex art. 22 decreto legge 17 marzo 2020 n.18)
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 dell’Accordo Quadro della Regione Campania prot. n. 550 del 19 marzo 2020 (ex art. 22 del decreto .legge 17 marzo 2020 n. 18), Vi informiamo che la scrivente società, a seguito dei noti eventi connessi all’emergenza epidemiologica COVID 19, si vede costretta a sospendere (o ridurre)  la propria attività produttiva.

L’evento citato, sicuramente eccezionale ed imprevedibile, nonché oggettivamente non evitabile costringe la società, suo malgrado, a sospendere (o ridurre) il proprio personale dal lavoro, dal __________ al ___________.

Il numero massimo delle risorse sospese è pari a n. ____ dipendenti su una forza complessiva pari a ….dipendenti.

Ciò premesso, l’azienda farà istanza alla Regione Campania al fine dell’emanazione del relativo decreto di concessione della cassa integrazione in deroga per “ emergenza COVID 19 “ (le aziende con meno di 5 dipendenti sono esonerate da tale adempimento nella redazione dell’istanza).
Ai sensi di quanto previsto dall’art. 5 del citato Accordo Quadro (procedure di accesso), si rimane in attesa di Vostra espressione di presa d’atto e di condivisione della presente informativa da far pervenire alla Pec aziendale ________________.
Distinti saluti
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