Schema di richiesta di esame congiunto per i trattamenti di CIGS o dichiarazione di mobilità di cui alla Legge 223/1991 richiamato nell’allegato A
	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 Bolognaù
Provincia di 


Oggetto: Richiesta di esame congiunto per la procedura di CIGS/Mobilità (*) di cui alla Legge 223/1991

Il Datore di lavoro  ___________________ con sede legale in ___________________

□ che occupa un numero di addetti complessivo pari o superiore a 250 unità
□ che ha sedi operative interessate insediate in più province,

□ che ha sede operativa insediata in una sola Provincia e numero di addetti complessivo

      inferiore a 250 unità
chiede con la presente di essere convocata 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 alla procedura di cui all’oggetto.

Si fa presente che il CCNL applicato è ____________________________________

Firma del rappresentante del datore di lavoro

 o dell’Associazione datoriale a cui conferisce mandato 

(*)    evidenziare la causale della procedura

(**)   indicare denominazione e recapiti delle OO.SS di categoria interessate
(***) indicare l’indirizzo delle sedi operative interessate alla procedura

