CONFCOMMERCIQO

IMPRESE PER L'ITALIA
Province di Lucca e Massa Carrara

Spett. le
Confcommercio Lucca e Massa Carrara
tramite PEC: confcommerciolucca@pec.it

Filcams Cgil Lucca
tramite PEC : filcams.lucca@pecgil.it
Fisascat Cisl Toscana Nord

tramite PEC fisascatcisl.toscananord@pec.it
Uiltucs Uil Toscana

tramite PEC segreteria@pec.uiltucstoscana.it

Oggetto: Consultazione ed esame congiunto come richiesto ex art.19 comma 2 D.L 18/20

L'azienda ............oooooiiiiiiiiii i CONSEdE TN ..ot
Via . . .CFePartitalva ................................... in conseguenza
di mancanza d1 lavoro r1ch1ede un mcontro conglunto tra le Spett.11 Organizzazioni Datoriali e Sindacali al fine
di poter accedere all’assegno ordinario con causale “emergenza COVID-19” come da Decreto Cura Italia.

- per n. .... Dipendenti , con contratto a tempo pieno pari a 40 settimanali:
e Assunto il .............. Operaio/Apprendista/Impiegato ... Liv.
P e A S e e S ASSTIMO Al 52 nnnsansns Operaio/Apprendista/Impiegato ... Liv.
T Assunto il .............. Operaio/Apprendista/Impiegato ... Liv.
T Assuntoil .............. Operaio/Apprendista/Impiegato ... Liv.
T Assunto il .............. Operaio/Apprendista/Impiegato ... Liv.
T Assunto il .............. Operaio/Apprendista/Impiegato ... Liv.
T Assunto il .............. Operaio/Apprendista/Impiegato ... Liv.
- per n. .... Dipendenti , con contratto a tempo parziale pari a — settimanali:
e Assuntoil .............. Operaio/Apprendista/Impiegato ... Liv.
T Assunto il .............. Operaio/Apprendista/Impiegato ... Liv.
Periodo presunto sospensione/riduzione : data inizio .......... ; data fine ...... pari a settimane:

Totale ore di sospensione ......
e/o Totale ore di riduzione......
Contratto del settore applicato ...........................

In attesa di una Vostra pronta risposta in merito, salutiamo cordialmente.

Data................. Firma

Confcommercio Lucca & Massa Carrara

Tel. 335-5722988
E-mail: info@confcommercio.lu.it
www.confcommerciolums.it




