All. MOB/1

SCHEDA NOTIZIE AZIENDA

(per informazioni o chiarimenti, rivolgersi allo sportello Mobilità)

L’AZIENDA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DICHIARA QUANTO SEGUE:

PROVINCIA DI ______________________________________________________

(compilare una scheda notizie per ogni unità produttiva interessata ai licenziamenti)

QUADRO 1


(I dati dell’organico aziendale complessivo, devono comprendere tutti i lavoratori occupati nelle varie unità produttive di proprietà dell’azienda, anche se non sono interessate da licenziamenti, I dati dell’organico aziendale devono essere riferiti alla data di attivazione delle procedure di mobilità. Qualora il requisito minimo delle 16 unità non sia presente a quella data, ma lo sia nella media semestrale precedente degli occupati, indicare la media).

QUADRO 2


QUADRO 3    (Le procedure di mobilità non trovano applicazione nei casi di eccedenze determinate da fine lavoro nelle imprese edili e nelle attività stagionali e saltuarie).

A) Licenziamenti avvenuti nel corso di attuazione di un programma di ristrutturazione, riorganizzazione, conversione o crisi aziendale, di cui all’art.1, L. 223/91, presentato per l’ottenimento del trattamento CIGS.

B) Licenziamenti avvenuti a seguito di assoggettamento a procedure concorsuali (fallimento, concordato preventivo consistente nella cessione dei beni, liquidazione coatta amministrativa straordinaria).

C) La soglia minima – di 5 licenziamenti nella stessa provincia nell’arco di 120 giorni – per l’accesso alle procedure di mobilità, va interpretata nel senso che al momento dell’avvio della procedura stessa, il datore di lavoro abbia inteso procedere al licenziamento di almeno 5 unità.

QUADRO 4


(La procedura di mobilità, con conseguente iscrizione nelle relative liste, è applicabile anche ai lavoratori a domicilio, purché il loro rapporto di lavoro risulti caratterizzato da una ragionevole e qualificata continuità, tale da comportarne l’effettivo inserimento nell’organizzazione aziendale – vedasi circolare Ministero Lavoro e Previdenza Sociale n° 62/96).

QUADRO 5


QUADRO 6


TIMBRO AZIENDA E FIRMA DEL RESPONSABILE

_____________________________________________




PARTITA IVA _________________________________ CODICE FISCALE _________________


DENOMINAZIONE AZIENDALE___________________________________________________


INDIRIZZO SEDE LEGALE________________________________________________________


INDIRIZZO UNITA’ PRODUTTIVA INTERESSATA___________________________________


ORGANICO AZ.LE COMPLESSIVO: UOMINI__________DONNE__________TOT._________


ORGANICO UNITA’ PROD.VA INTERESSATA : UOMINI_____DONNE_____TOT.________











SETTORE:     AGRICOLTURA  (                    INDUSTRIA  (                    SERVIZI  (


ATTIVITA’ PRODUTTIVA (descrizione)_____________________________________


CODICE ISTAT (Ateco ’91)   ( (


C.C.N.L. APPLICATO________________________________





A) LEGGE 223/91, ART.4, COMMA 1° (PROGRAMMA DI CIGS)


B) LEGGE 223/91, ART.3, COMMA 3° (PROCEDURE CONCORSUALI)


C) LEGGE 223/91, ART.24, COMMI 1° E 2° (LICENZIAMENTI PER RIDUZIONE O TRASFORMAZIONE DI ATTIVITA’ E DI LAVORO O CESSAZIONE DI ATTIVITA’)








LAVORATORI LICENZIATI UNITA’ PRODUTTIVA INTERESSATA:


UOMINI_________DONNE_________TOTALE________


IMPIEGATI:     UOMINI_________________DONNE______________TOTALE____________


OPERAI      :     UOMINI_________________DONNE______________TOTALE____________














E’ STATO RAGGIUNTO L’ACCORDO SINDACALE?     SI (          NO (


LA PROCEDURA E’ STATA ESPLETATA:


A) (          TRA LE PARTI (LIVELLO AZIENDALE)                            IN DATA__________


B) (          PRESSO LA PROVINCIA                                                       IN DATA__________





SI PREGA DI INDICARE IL NOMINATIVO (CON RELATIVO RECAPITO TELEFONICO) DEL RESPONSABILE DELLA COMPILAZIONE DEL MODULO CUI QUESTO UFFICIO POSSA FAR RIFERIMENTO PER EVENTUALI CHIARIMENTI:________________________________________________________________________________________________________________________________________________














