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OGGETTO: Decreto ministeriale n. 95442 del 15 aprile 2016, pubblicato in G.U.
il 14 giugno 2016; definizione dei criteri per l’approvazione dei
programmi di cassa integrazione salariale ordinaria (Cigo); nuovo
procedimento amministrativo di concessione della Cigo; prime
istruzione operative.

  

Con il decreto ministeriale del 15 aprile 2016, n. 95442, pubblicato in G.U. il 14 giugno 2016
(all. 1), sono stati individuati i criteri per l’esame delle domande di concessione
dell’integrazione salariale ordinaria (CIGO), in attuazione del disposto dell’art. 16, comma 2,
D.Lgs. 14 settembre 2015, n. 148.
 
Con il richiamato decreto viene completata la definizione del nuovo procedimento
amministrativo di concessione della Cigo.
 
Con circolare di imminente pubblicazione saranno illustrati nel dettaglio sia sul piano
interpretativo, sia sotto il profilo applicativo i contenuti del suddetto decreto.
 
Con il presente messaggio si forniscono le prime indicazioni concernenti le modalità di
presentazione delle domande e di avvio dell’istruttoria.
 
Il nuovo procedimento di concessione
 
I caratteri principali della riforma del procedimento di concessione possono essere così
riassunti:
 

 



•      competenza esclusiva delle sedi INPS riguardo la concessione della prestazione con la
corrispondente soppressione delle Commissioni provinciali CIGO;
•      l’individuazione di criteri univoci e standardizzati per la valutazione delle domande;
•      obbligo a carico delle aziende richiedenti di una relazione tecnica dettagliata, resa come
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, che fornisca gli elementi probatori indispensabili
per la concessione;
•      facoltà in capo all’INPS di un supplemento istruttorio con richiesta di integrazione della
documentazione ai fini procedimentali.
 
Sulla competenza delle Sedi territoriali dell’Istituto e sui criteri di esatta individuazione delle
stesse si rinvia alle istruzioni già delineate nella circolare n. 7 del 2016.
 
I criteri fissati dal D.M. 95442 derivano dalle categorie generali già delineate dall’articolo 11,
D.Lgs. 148 del 2015, cioè da situazioni aziendali dovute ad eventi transitori e non imputabili
all’impresa o ai dipendenti, incluse le intemperie stagionali, ed a situazioni temporanee di
mercato.
 
Le Aziende, quindi, potranno ricorrere alle integrazioni salariali ordinarie per i motivi definiti
nelle causali del decreto ministeriale, corredate dai requisiti probatori ritenuti indispensabili per
ciascuna di esse.
 
Le integrazioni salariali ordinarie erano e rimangono un istituto invocabile per crisi di breve
durata e di natura transitoria.
 
In proposito, si precisa che il D.M. n. 95442 introduce un importante elemento obbligatorio
necessario all’istruttoria della domanda.
 
In base all’art. 2 del citato decreto l’Azienda, ai fini della concessione della CIGO, deve allegare
alla domanda una relazione tecnica dettagliata, resa come dichiarazione sostitutiva di atto di
notorietà ai sensi dell’articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre
2000, n. 445, recante le ragioni che hanno determinato la sospensione o riduzione dell’attività
lavorativa nell’unità produttiva interessata dimostrando, sulla base di elementi oggettivi
attendibili, che la stessa continui ad operare sul mercato.
 
La relazione tecnica dettagliata deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’azienda
o da suo delegato e inviata telematicamente.
 
Si rappresenta che in base alla circolare n. 47 del 27 marzo 2012, per effetto dell’art. 16, c. 8,
del D.L. 9 febbraio 2012, n. 5, per le istanze di prestazioni per le quali sia prevista l’esclusiva
presentazione attraverso il canale telematico, gli atti e la documentazione da allegare
dovranno essere trasmessi soltanto mediante analoghi sistemi. Si segnala infine, che in base
all’art. 76 del D.p.R. n. 445/2000, le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi dell’art. 47 del
citato D.p.R. sono considerate come fatte a pubblico ufficiale con ogni conseguenza di legge
per dichiarazioni mendaci.
 
Anche le richieste di proroga della domanda originaria deve essere accompagnata dalla
relazione tecnica obbligatoria, poiché sono considerate comunque domande distinte e per la
loro concessione devono essere presenti gli elementi probatori che manifestino il perdurare
delle ragioni di integrazione presentate nella prima istanza.
 
Inoltre, come supporto probatorio eventuale, previsto espressamente nel decreto, l’azienda ha
facoltà di supportare gli elementi oggettivi già contenuti ed elencati nella relazione
obbligatoria, con ulteriore documentazione da allegare relativa, per esempio, alla solidità
finanziaria dell’impresa o a report concernenti la situazione temporanea di crisi del settore,
oppure alle nuove acquisizioni di ordini o alla partecipazione qualificata a gare di appalto,
all’analisi delle ciclicità delle crisi e la CIGO già concessa. Per alcune casuali il decreto
ministeriale prevede che alcuni attestati o documenti tecnici, come i bollettini meteo, siano



obbligatoriamente allegati alle domande.
 
Si richiama l’attenzione sulla necessità che il provvedimento di concessione o di reiezione
totale o parziale della CIGO debba contenere una congrua motivazione, che menzioni gli
elementi documentali e di fatto presi in considerazione e le ragioni del convincimento che
hanno determinato l’INPS all’adozione del provvedimento, anche in relazione alla prevedibilità
ex ante della ripresa dell’attività.
 
Nel procedimento di concessione, accanto alla relazione obbligatoria e alla facoltà in capo alle
aziende di presentare ulteriore documentazione in allegato, viene prevista dal decreto
ministeriale, in caso di non sufficienza degli elementi probatori esibiti dall’azienda, la facoltà in
capo alla Sede territoriale competente di avviare una specifica richiesta di integrazione di dati
e/o notizie. Infatti, l’art. 11 del sopra citato decreto stabilisce che l’INPS può richiedere
all’azienda di fornire gli elementi necessari al completamento dell’istruttoria e può sentire le
organizzazioni sindacali di cui all’art. 14 D.lgs 148/2015.
 
Le suddette comunicazioni con le aziende dovranno avvenire tramite PEC o cassetto
bidirezionale. La mancata risposta a tali richieste entro 15 giorni costituirà un ulteriore indice
di valutazione da evidenziare nella stesura della motivazione del provvedimento di reiezione.
 
All’esito dell’istruttoria, in caso di accoglimento della domanda, l’erogazione della prestazione
avverrà, secondo le modalità già descritte al punto 1.7 della circolare 197 del 2015.
 
Al fine di fornire un supporto indicativo sul contenuto che dovrebbe avere la relazione tecnica
dettagliata resa ai sensi dell’articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445, si allegano al presente messaggio i fac-simile della relazione relativi
alle diverse causali previste (all. 2-10).
 
I nuovi codici evento CIGO, relativi ai nuovi criteri fissati dal decreto ministeriale, sono
riportati nello schema riepilogativo in allegato (all. 11).
 
Decorrenza
 
Con l’entrata in vigore delle disposizioni contenute nel predetto Decreto ministeriale 95442 del
2016, anche in analogia al dettato normativo di cui all’articolo 44, comma 1 del d. lgs. 148 del
2015, le domande di concessione di CIGO presentate dal quindicesimo giorno successivo alla
data di pubblicazione del decreto in G.U., dovranno essere istruite e decise in applicazione
della nuova disciplina.
 
Quindi, la nuova disciplina si applica alle domande presentate dal 29 giugno 2016.
 
Per le domande presentate dal 29 giugno u.s. non corredate dalla relazione tecnica,
obbligatoria nelle forme previste dal decreto ministeriale citato, le aziende dovranno procedere
all’integrazione documentale.
 
Per le domande presentate prima del 29 giugno, le Strutture territorialmente competenti, in
sede di istruttoria, continuano ad osservare i criteri di esame ed a chiedere l’esibizione della
documentazione di corredo come nelle prassi amministrative presenti con il precedente
procedimento concessorio, gestito dalle Commissioni Provinciali, come già espressamente
indicato nella circolare n. 7 del 2016.
 
 Il Direttore Generale  
 Cioffi  
Allegati:
1.     Decreto ministeriale n. 95442 del 15 aprile 2016
2.     Fac-simile Relazione tecnica causale mancanza di lavoro/commesse



3.     Fac-simile Relazione tecnica causale crisi di mercato
4.     Fac-simile Relazione tecnica causale fine cantiere/lavoro-fine fase lavorativa
5.     Fac-simile Relazione tecnica causale perizia di variante e suppletiva al progetto
6.     Fac-simile Relazione tecnica causale sciopero di un reparto o di altra azienda
7.     Fac-simile Relazione tecnica causale mancanza di materie prime o componenti
8.     Fac-simile Relazione tecnica causale incendi/alluvioni/sisma/crolli/mancanza energia
elettrica/impraticabilità dei locali anche per ordine di pubblica autorità/sospensione-riduzione
dell’attività per ordine di pubblica autorità
9.     Fac-simile Relazione tecnica causale guasti macchinari e manutenzione straordinaria
10.    Fac-simile Relazione tecnica causale eventi metereologici
11.    Tabella nuovi codici evento



Sono presenti i seguenti allegati: 
 
Allegato N.1 
Allegato N.2 
Allegato N.3 
Allegato N.4 
Allegato N.5 
Allegato N.6 
Allegato N.7 
Allegato N.8 
Allegato N.9 
Allegato N.10 
Allegato N.11 
 
 

Cliccare sull'icona "ALLEGATI"  per visualizzarli.





All.4

FAC-SIMILE DI RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA DI CUI ALL’ART. 2 DEL D.M. 95442/2016

 CAUSALI: FINE CANTIERE O FINE LAVORO – FINE FASE LAVORATIVA 

		DATI RELATIVI ALL’AZIENDA



		Denominazione 



		Matricola/Codice fiscale 



		Unità Produttiva



		Data inizio attività produttiva





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ


(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm.i.)



Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………….………….…….……..……………………

nato/a  a  ………………………….. prov.  ….. il ………………………………………..….………….  residente a …………….……………..…………………. .Prov. ………...………. Cap  ……………………………. Via  ………………………………..…………..Tel. …………………………………………………….…………


IN QUALITÀ DI:



titolare


legale rappresentante



dell’azienda……………………..………………………………………………………………………………………………….    codice fiscale ……………………………………posizione INPS…….……………………………in riferimento alla richiesta delle integrazioni salariali per il periodo dal……………………….…………………   al…………………………………….…………, 


DICHIARA


1. Illustrare l’attività aziendale documentando la durata prevista dei lavori, la fine degli stessi, la specializzazione dei lavoratori rimasti inattivi. In caso di fine cantiere o fine lavori indicare la data di inizio del nuovo cantiere o lavoro. 

2. Specificare la completa autonomia dell’evento rispetto alle politiche di gestione aziendale e la non dipendenza da imperizia o negligenza inadempienze del datore di lavoro o dei lavoratori;

3. Illustrare gli elementi oggettivi su cui si fonda la previsione di ripresa dell’attività lavorativa e le iniziative intraprese e da intraprendere a tale fine (es. nuovi ordini, commesse, partecipazione qualificata a gare di appalto, etc. etc.);

4. Ulteriori annotazioni


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega documento di riconoscimento.


Data 







  Timbro e firma 

 Rappresentante Legale / Delegato




All.8

FAC-SIMILE DI RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA DI CUI ALL’ART. 2 DEL D.M. 95442/2016

CAUSALI:  INCENDI, ALLUVIONI, SISMA, CROLLI, MANCANZA DI ENERGIA ELETTRICA - IMPRATICABILITÀ DEI LOCALI, ANCHE PER ORDINE DI PUBBLICA AUTORITÀ – SOSPENSIONE O RIDUZIONE DELL’ATTIVITÀ PER ORDINE DI PUBBLICA AUTORITÀ

		DATI RELATIVI ALL’AZIENDA



		Denominazione 



		Matricola/Codice fiscale 



		Unità Produttiva



		Data inizio attività produttiva





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ


(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm.i.)



Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………….………….…….……..……………………


nato/a  a  ………………………….. prov.  ….. il ………………………………………..….………….  residente a …………….……………..…………………. .Prov. ………...………. Cap…………………. Via………………………………..…………..Tel. …………………………………………………….…………


IN QUALITÀ DI:



titolare


legale rappresentante



dell’azienda……………………..………………………………………………………………………………………….    codice fiscale …………………………………… posizione INPS…….……………………………in riferimento alla richiesta delle integrazioni salariali per il periodo dal……………………….…………………   al…………………………………….…………, 


D I C H I A R A


1. Illustrare la natura dell’evento, evidenziando la sua transitorietà, imprevedibilità ed eccezionalità e gli effetti negativi che il suddetto evento ha prodotto per il datore di lavoro; in particolare in caso di incendi, alluvioni, crolli, mancanza di energia elettrica  che non sia un evento doloso ed imputabile all’azienda (allegando anche verbali ed attestazioni delle autorità competenti – VV.FF, enti erogatori); in caso di impraticabilità dei locali anche per ordine di pubblica autorità e sospensione dell’attività per ordine di pubblica autorità rispettivamente che sia un evento improvviso e di rilievo quale ad esempio alluvione o terremoto e che la sospensione non dipenda da fatti attribuibili ad inadempienza o responsabilità dell’azienda o dei lavoratori (allegando dichiarazioni di pubblica autorità che attestino l’impraticabilità e le cause che hanno determinato la decisione di sospendere l’attività lavorativa)

2. Specificare la completa autonomia dell’evento rispetto alle politiche di gestione aziendale e la non dipendenza da imperizia o negligenza inadempienze del datore di lavoro o dei lavoratori;


3. Illustrare gli elementi oggettivi su cui si fonda la previsione di ripresa dell’attività lavorativa e le iniziative intraprese e da intraprendere a tale fine;


4. Ulteriori annotazioni


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega documento di riconoscimento.


Data 





 

 Timbro e firma 


Rappresentante Legale / Delegato


























All.5

FAC-SIMILE DI RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA DI CUI ALL’ART. 2 DEL D.M. 95442/2016

CAUSALE: PERIZIA DI VARIANTE E SUPPLETIVA AL PROGETTO

		DATI RELATIVI ALL’AZIENDA



		Denominazione 



		Codice fiscale 



		Unità Produttiva



		Data inizio attività produttiva





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ


(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm.i.)



Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………….………….…….……..……………………


nato/a  a  ………………………….. prov.  ….. il ………………………………………..….………….  residente a …………….……………..…………………. .Prov. ………...………. Cap  ……………………………. Via  ………………………………..…………..Tel. …………………………………………………….…………


IN QUALITÀ DI:



titolare


legale rappresentante



dell’azienda……………………..………………………………………………………………………………………………….    codice fiscale ……………………………………posizione INPS…….……………………………in riferimento alla richiesta delle integrazioni salariali per il periodo dal……………………….…………………   al…………………………………….…………, 


D I C H I A R A

1. Illustrare la natura dell’evento, evidenziando la sua transitorietà, imprevedibilità ed eccezionalità rispetto al progetto originario e gli effetti negativi che il suddetto evento ha prodotto per il datore di lavoro comprovata, ove necessario, da idonea documentazione o dichiarazione della pubblica autorità circa l’imprevedibilità della stessa;


2. Specificare la completa autonomia dell’evento rispetto alle politiche di gestione aziendale e la non dipendenza da imperizia o negligenza inadempienze del datore di lavoro, dei lavoratori o del committente;

3. Illustrare gli elementi oggettivi su cui si fonda la previsione di ripresa dell’attività lavorativa e le iniziative intraprese e da intraprendere a tale fine;

4. Ulteriori annotazioni


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega documento di riconoscimento.


Data 





 

 Timbro e firma 

Rappresentante Legale / Delegato




All.9

FAC-SIMILE DI RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA DI CUI ALL’ART. 2 DEL D.M. 95442/2016

CAUSALI: GUASTI MACCHINARI – MANUTENZIONE STRAORDINARIA

		DATI RELATIVI ALL’AZIENDA



		Denominazione 



		Matricola/Codice fiscale 



		Unità Produttiva



		Data inizio attività produttiva





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ


(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm.i.)



Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………….………….…….……..……………………


nato/a  a  ………………………….. prov.  ….. il ………………………………………..….………….  residente a …………….……………..…………………. .Prov. ………...………. Cap  ……………………………. Via  ………………………………..…………..Tel. …………………………………………………….…………


IN QUALITÀ DI:



titolare


legale rappresentante



dell’azienda……………………..………………………………………………………………………………………………….    codice fiscale ……………………………………posizione INPS…….……………………………in riferimento alla richiesta delle integrazioni salariali per il periodo dal……………………….…………………   al…………………………………….…………, 


D I C H I A R A

1. Illustrare la natura dell’evento, evidenziando la sua transitorietà, imprevedibilità ed eccezionalità e gli effetti negativi che il suddetto evento ha prodotto per il datore di lavoro;


2. Specificare la completa autonomia dell’evento rispetto alla normale manutenzione ordinaria dei macchinari, indicando, in caso di guasto, la cadenza con la quale viene attuata, l’ultima data nella quale la stessa è stata eseguita, allegando l’attestazione dell’azienda che ha effettuato la riparazione con indicazione del tipo di intervento effettuato e la non prevedibilità del guasto; in caso di manutenzione straordinaria allegare l’attestazione dell’impresa intervenuta da cui risulti l’eccezionalità dell’intervento non riferibile ad attività di manutenzione ordinaria;

3. Illustrare gli elementi oggettivi su cui si fonda la previsione di ripresa dell’attività lavorativa e le iniziative intraprese e da intraprendere a tale fine;

4. Ulteriori annotazioni


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega documento di riconoscimento.


Data 





 

 Timbro e firma 


Rappresentante Legale / Delegato
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FAC-SIMILE DI RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA DI CUI ALL’ART. 2 DEL D.M. 95442/2016

CAUSALE: EVENTI METEOROLOGICI

		DATI RELATIVI ALL’AZIENDA



		Denominazione 



		Matricola/Codice fiscale 



		Unità Produttiva



		Data inizio attività produttiva





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ


(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm.i.)



Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………….………….…….……..……………………


nato/a  a  ………………………….. prov.  ….. il ………………………………………..….………….  residente a …………….……………..…………………. .Prov. ………...………. Cap  ……………………………. Via  ………………………………..…………..Tel. …………………………………………………….…………


IN QUALITÀ DI:


(
titolare

(
legale rappresentante



dell’azienda……………………..………………………………………………………………………………………………….    codice fiscale ……………………………………posizione INPS…….……………………………in riferimento alla richiesta delle integrazioni salariali per il periodo dal……………………….…………………   al…………………………………….…………, 


D I C H I A R A

1. Illustrare l’attività aziendale e la fase lavorativa in atto al verificarsi dell’evento, nonché le conseguenze che l’evento stesso ha determinato.

2. Specificare l’evento meteo e l’orario nel quale si è verificato, allegando alla relazione tecnica i bollettini meteo rilasciati da enti accreditati. 

3. Ulteriori annotazioni


____________________________________________________________________________________________________________________


Si allega documento di riconoscimento.


Data 





 

 Timbro e firma 


Rappresentante Legale / Delegato
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FAC-SIMILE DI RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA DI CUI ALL’ART. 2 DEL D.M. 95442/2016

CAUSALE: MANCANZA DI LAVORO O DI COMMESSE


		DATI RELATIVI ALL’AZIENDA E ALL’UNITA’ PRODUTTIVA



		Denominazione 



		Matricola/Codice fiscale 



		Unità Produttiva



		Data inizio attività produttiva





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ


(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm.i.)



Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………….………….…….……..……………………

nato/a  a  ………………………….. prov.  ….. il ………………………………………..….………….  residente a …………….……………..…………………. .Prov. ………...………. Cap  ……………………………. Via  ………………………………..…………..Tel. …………………………………………………….…………


IN QUALITÀ DI:



titolare


legale rappresentante



dell’azienda……………………..………………………………………………………………………………………………….    codice fiscale ……………………………………posizione INPS…….……………………………in riferimento alla richiesta delle integrazioni salariali per il periodo dal……………………….…………………   al…………………………………….…………, 


DICHIARA

1. Illustrare l’attività aziendale e l’andamento negativo o involutivo a seguito della mancanza di ordini e di commesse in relazione all’attività aziendale dei due anni precedenti l’anno in cui il periodo di integrazione è richiesto o al minor periodo in caso di azienda costituita da meno di due anni;

2. Specificare la completa autonomia dell’evento rispetto alle politiche di gestione aziendale e la non dipendenza da imperizia o negligenza, inadempienze del datore di lavoro o dei lavoratori;

3. Illustrare gli elementi oggettivi su cui si fonda la previsione di ripresa dell’attività lavorativa e le iniziative intraprese e da intraprendere a tale fine (es. nuovi ordini, commesse, partecipazione qualificata a gare di appalto, etc.);

4. Ulteriori annotazioni

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


		INDICATORI ECONOMICO FINANZIARI




		 

		 

		Anno______

		Anno______

		Anno in corso



		Fatturato

		 

 

		 

		 

		 



		Risultato operativo

		

		 

		 

		 



		Risultato d'impresa

		Utile

		 

		 

		 



		 


 

		Pareggio

		 

		 

		 



		

		Perdita

		 

		 

		 



		Indebitamento

		 

		 

		 

		 



		Debiti finanziari nei confronti di

		

		 

		 

		 



		 


 


 


 

		Banche

		 

		 

		 



		

		Istituti finanziari

		 

		 

		 



		

		Società controllante

		 

		 

		 



		

		Altro

		 

		 

		 



		Debiti verso fornitori

		 

		 

		 

		 





Si allega documento di riconoscimento.


Data 







  Timbro e firma 

 Rappresentante Legale / Delegato

�Le relazioni tecniche devono essere riferite all’epoca in cui ha avuto inizio la contrazione dell’attività lavorativa, a nulla rilevando eventuali circostanze sopravvenute durante il periodo di integrazione salariale.


� Riportare l'andamento degli indicatori economico-finanziari (fatturato, risultato operativo, risultato d'impresa, indebitamento) risultanti dalla documentazione amministrativa e contabile disponibile, relativa alle due annualità precedenti l’anno in cui il periodo di integrazione è richiesto o al minor periodo in caso di azienda costituita da meno di due anni. Es. nel periodo richiesto dal 01/04/2016 al 30/06/2016 dovrà esse riportato l’andamento degli indicatori economico-finanziari riferiti agli anni 2014, 2015 e 2016.








All.6

FAC-SIMILE DI RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA DI CUI ALL’ART. 2 DEL D.M. 95442/2016

CAUSALE: SCIOPERO DI UN REPARTO O DI ALTRA AZIENDA

		DATI RELATIVI ALL’AZIENDA



		Denominazione 



		Matricola/Codice fiscale 



		Unità Produttiva



		Data inizio attività produttiva





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ


(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm.i.)



Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………….………….…….……..……………………


nato/a  a  ………………………….. prov.  ….. il ………………………………………..….………….  residente a …………….……………..…………………. .Prov. ………...………. Cap  ……………………………. Via  ………………………………..…………..Tel. …………………………………………………….…………


IN QUALITÀ DI:


(
titolare

(
legale rappresentante



dell’azienda……………………..………………………………………………………………………………………………….    codice fiscale ……………………………………posizione INPS…….……………………………in riferimento alla richiesta delle integrazioni salariali per il periodo dal……………………….…………………   al…………………………………….…………, 


D I C H I A R A

1. Illustrare l’attività aziendale e l’andamento negativo o involutivo a seguito dello sciopero e/o del picchettaggio. In particolare specificare se lo sciopero riguarda il reparto per il quale è stata richiesta l’integrazione salariale, gli ordini non evasi per effetto dello sciopero. In caso di sciopero di altra azienda indicare inoltre il collegamento con l’attività di quest’ultima; in caso di picchettaggio allegare dichiarazione di pubblica autorità attestante l’impossibilità ad accedere in azienda.

2. Illustrare gli elementi oggettivi su cui si fonda la previsione di ripresa dell’attività lavorativa e le iniziative intraprese e da intraprendere a tale fine (es. gli ordini che saranno evasi al termine dello sciopero; nuovi ordini, commesse, partecipazione qualificata a gare di appalto, etc. etc.);

3. Ulteriori annotazioni


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Si allega documento di riconoscimento.


Data 





 

 Timbro e firma 

 Rappresentante Legale / Delegato




All.3

FAC-SIMILE DI RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA DI CUI ALL’ART. 2 DEL D.M. 95442/2016

CAUSALE: CRISI DI MERCATO


		DATI RELATIVI ALL’AZIENDA



		Denominazione 



		Matricola/Codice fiscale 



		Unità Produttiva



		Data inizio attività produttiva





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ


(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm.i.)



Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………….………….…….……..……………………

nato/a  a  ………………………….. prov.  ….. il ………………………………………..….………….  residente a …………….……………..…………………. .Prov. ………...………. Cap  ……………………………. Via  ………………………………..…………..Tel. …………………………………………………….…………


IN QUALITÀ DI:



titolare


legale rappresentante



dell’azienda……………………..………………………………………………………………………………………………….    codice fiscale ……………………………………posizione INPS…….……………………………in riferimento alla richiesta delle integrazioni salariali per il periodo dal……………………….…………………   al…………………………………….…………, 


DICHIARA


1. Illustrare il contesto economico-produttivo del settore o la congiuntura negativa che interessa il mercato di riferimento evidenziando, in particolare, la temporaneità e gli effetti negativi sull’attività produttiva rispetto ai due anni precedenti l’anno in cui il periodo di integrazione è richiesto o al minor periodo in caso di azienda costituita da meno di due anni;


2. Specificare la completa autonomia dell’evento rispetto alle politiche di gestione aziendale e la non dipendenza da imperizia o negligenza inadempienze del datore di lavoro o dei lavoratori; 

3. Illustrare gli elementi oggettivi su cui si fonda la previsione di ripresa dell’attività lavorativa e le iniziative intraprese e da intraprendere a tale fine (es. nuovi ordini, commesse, partecipazione qualificata a gare di appalto, etc. etc.);

4. Ulteriori annotazioni


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


		INDICATORI ECONOMICO FINANZIARI




		 

		 

		Anno______

		Anno______

		Anno in corso



		Fatturato

		 

 

		 

		 

		 



		Risultato operativo

		

		 

		 

		 



		Risultato d'impresa

		Utile

		 

		 

		 



		 


 

		Pareggio

		 

		 

		 



		

		Perdita

		 

		 

		 



		Indebitamento

		 

		 

		 

		 



		Debiti finanziari nei confronti di

		

		 

		 

		 



		 


 


 


 

		Banche

		 

		 

		 



		

		Istituti finanziari

		 

		 

		 



		

		Società controllante

		 

		 

		 



		

		Altro

		 

		 

		 



		Debiti verso fornitori

		 

		 

		 

		 





Si allega documento di riconoscimento.


Data





 

Timbro e firma 

Rappresentante Legale / Delegato

�Le relazioni tecniche devono essere riferite all’epoca in cui ha avuto inizio la contrazione dell’attività lavorativa, a nulla rilevando eventuali circostanze sopravvenute durante il periodo di integrazione salariale.


� Riportare l'andamento degli indicatori economico-finanziari (fatturato, risultato operativo, risultato d'impresa, indebitamento) risultanti dalla documentazione amministrativa e contabile disponibile, relativa alle due annualità precedenti l’anno in cui il periodo di integrazione è richiesto o al minor periodo in caso di azienda costituita da meno di due anni. Es. nel periodo richiesto dal 01/04/2016 al 30/06/2016 dovrà esse riportato l’andamento degli indicatori economico-finanziari riferiti agli anni 2014, 2015 e 2016.








All.7

FAC-SIMILE DI RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA DI CUI ALL’ART. 2 DEL D.M. 95442/2016

CAUSALE: MANCANZA DI MATERIE PRIME O COMPONENTI

		DATI RELATIVI ALL’AZIENDA



		Denominazione 



		Matricola/Codice fiscale 



		Unità Produttiva



		Data inizio attività produttiva





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ


(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm.i.)



Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………….………….…….……..……………………


nato/a  a  ………………………….. prov.  ….. il ………………………………………..….………….  residente a …………….……………..…………………. .Prov. ………...………. Cap  ……………………………. Via  ………………………………..…………..Tel. …………………………………………………….…………


IN QUALITÀ DI:



titolare


legale rappresentante



dell’azienda……………………..………………………………………………………………………………………………….    codice fiscale ……………………………………posizione INPS…….……………………………in riferimento alla richiesta delle integrazioni salariali per il periodo dal……………………….…………………   al…………………………………….…………, 


D I C H I A R A

1. Illustrare le modalità di stoccaggio seguite, specificare la data dell’ordine delle materie prime o dei componenti; 

2. Illustrare le iniziative utili al reperimento delle stesse o dei componenti di qualità equivalente, comprese le attività di ricerca di mercato sulla base di idonei mezzi di comunicazione intraprese senza esito positivo;


3. Specificare la completa autonomia dell’evento rispetto alle politiche di gestione aziendale e la non dipendenza da imperizia o negligenza inadempienze del datore di lavoro, dei lavoratori o dei fornitori;


4. Illustrare gli elementi oggettivi su cui si fonda la previsione di ripresa dell’attività lavorativa e le iniziative intraprese e da intraprendere a tale fine (es. nuovi ordini);


5. Ulteriori annotazioni


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega documento di riconoscimento.


Data 







  Timbro e firma 

Rappresentante Legale / Delegato


All. 11 TABELLA NUOVI CODICI EVENTO


		Codice

		Descrizione



		1

		Motivi meteorologici-Sett.industria



		2

		Motivi meteorologici-Sett.edilizia



		3

		Incendi, crolli o alluvioni



		4

		Impraticabilità dei locali anche per ordine della pubblica autorità



		5

		Sciopero e picchettaggio di maestranze non in C.I.G.



		6

		Mancanza di energia elettrica



		8

		Sospensione lavori per ordine Autorità/Ente Pubblico



		11

		Crisi temporanea di mercato



		12

		Mancanza di ordini, commesse e  lavoro



		25

		Mancanza di  materie prime o componenti



		26

		Fine cantiere



		27

		Fine lavoro



		28

		Fine fase  lavorativa



		29

		Manutenzione straordinaria



		31

		Guasto ai macchinari



		33

		Perizia di variante e suppletiva al progetto





