ALLEGATO 22F

COMUNICAZIONE DI SOSPENSIONE DAL LAVORO PER INTERVENTO DELLA CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI IN DEROGA

Impresa ………………………………….  

………………………………………………..

Sede Legale ………………………………….  

C.F./P.Iva ……………………….…………………….  

Al Sig./Sig.ra ……………………………

[Indirizzo] ……………………………….  

Con la presente sono a comunicarLe la Sua sospensione dall’attività lavorativa quale dipendente dell’impresa ………………………………….………………………………. , C.F./P.Iva  ………………………………….  , unità produttiva di via ………………………………….  Comune di …………………………………………….  (………) per i sottoelencati periodi:

	Dal
	Al
	N. giorni
	N. ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Per i sopraccitati periodi l’impresa presenterà domanda di CIG in deroga.

Le comunico inoltre che, ai sensi della L. 2/2009, art. 19, comma 10, il diritto a percepire qualsiasi trattamento di sostegno al reddito, ai sensi della legislazione vigente in materia di ammortizzatori sociali, è subordinato alla dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro o a un percorso di riqualificazione professionale. In caso di rifiuto di un percorso di riqualificazione professionale o di un lavoro congruo, il lavoratore destinatario dei trattamenti di sostegno del reddito perde il diritto a qualsiasi erogazione di carattere retributivo e previdenziale, anche a carico del datore di lavoro, fatti salvi i diritti già maturati.

	Data

……/…../………..
	Firma del legale rappresentante dell’impresa

………………………………….  
	Firma del lavoratore per ricevuta

………………………………….  


L’impresa ha l’obbligo di curare la conservazione dell’originale della presente comunicazione al fine di un eventuale successivo controllo.
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