Schema di richiesta di esame congiunto per gli Ammortizzatori sociali in deroga richiamato nell’allegato A
RAGIONE SOCIALE
INDIRIZZO

N. TELEFONO E N. FAX

	Alla

c/o

Alla
	Regione Emilia-Romagna

Assessorato Attività produttive, Sviluppo Economico, Piano Telematico

Assessorato Scuola, Formazione Professionale, Università e Lavoro

Direzione Generale Cultura, Formazione e Lavoro

Servizio Lavoro (Ufficio protocollo stanza n. 714)

Viale Aldo Moro, 38

40127 Bologna

Fax n. 051 5273409
Provincia di 


Oggetto: Richiesta di esame congiunto per la procedura di Ammortizzatori sociali in deroga di cui alla DGR. 692/2009
Il Datore di lavoro  ___________________ con sede legale in _________________ chiede con la presente di essere convocato congiuntamente alle Organizzazioni sindacali (*), al fine di esaminare la situazione aziendale creatasi nelle proprie unità operative di:

_____________________ (**), per l’espletamento della procedura di consultazione in sede istituzionale, finalizzata a:
 _

|_| CIGO in deroga

 _

|_| CIGS in deroga

|_| MOBILITA’ in deroga

Si fa presente che il CCNL applicato è ____________________________________

Firma del rappresentante del datore di lavoro

 o dell’Associazione datoriale a cui conferisce mandato 

(*)   indicare denominazione e recapiti delle OO.SS di categoria interessate

(***) indicare l’indirizzo delle sedi operative interessate alla procedura

