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OGGETTO: INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 19 D.L 18/2020

[bookmark: _GoBack]Ai sensi e per gli effetti delle norme in oggetto, si comunica alle OO.SS. indicate in epigrafe che la Scrivente, in ragione della emergenza sanitaria dovuta alla diffusione del Coronavirus (definita “pandemia” dall’OMS) ed ai conseguenti provvedimenti governativi (DPCM), si è vista costretta a sospendere/ridurre sensibilmente la propria attività, anche al fine di salvaguardare la salute dei propri dipendenti e di contenere il contagio. 
Per tale ragione, la Scrivente, che applica ai propri dipendenti il CCNL __________________________, intende presentare all’Inps istanza di accesso all’assegno ordinario FIS di cui all’art. 30 D.lgs. n. 148/15, non rientrando nel campo di applicazione della Cassa Integrazione Guadagni, oltre a non aver aderito o costituito alcun fondo di solidarietà bilaterale ed alternativo di cui agli artt. 26 e 27 del D.lgs 148/2015.
La durata prevedibile della riduzione/sospensione dell’attività è di nove settimane, anche non continuative, con decorrenza dal _________.
Il numero massimo dei lavoratori interessati alla sospensione è pari a ____, addetti all’unica unità produttiva di _______.
L’entità massima della riduzione/sospensione potrà essere pari al 100% delle ore di lavoro dei dipendenti interessati, a seconda della sospensione totale o della consistenza della riduzione della mole di attività a cui sono addetti.
Stante la dinamicità del settore e la possibile rivisitazione dei provvedimenti governativi, la Scrivente, nel corso delle nove settimane sopra indicate, potrebbe rivedere in senso migliorativo per i lavoratori (ridurre) l’entità della sospensione/riduzione, per esigenze aziendali e lavorative sopravvenute. In questa ipotesi, il maggior lavoro prestato comporterà una corrispondente riduzione del trattamento di integrazione salariale per i dipendenti interessati.
Si resta a disposizione per eventuali chiarimenti e si inviano
Cordiali saluti								
________________, lì  _________				Timbro e firma
     Il Legale Rappresentante  
