Cassa integrazione guadagni in deroga per emergenza epidemiologica Covid19
DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto _______________________________________________ nato il ___________________________
a____________________________________________ e residente in via/piazza__________________________ n.______ Comune __________________________________________________________cap______________

in qualità di __________________
dell’datore di lavoro ___________________________ con sede legale in_______________________ appartiene al settore produttivo______________, applica il CCNL__________________________ ed il proprio organico è composto da n° _______ unità così suddivise: n° ___ dirigenti, n° ___ quadri, n°____ impiegati, n° ____operai, n°____ apprendisti, per cui è richiesta la CIG in deroga per emergenza epidemiologica per Covd-19 di cui al D.L. 17 marzo 2020, n. 18 , 

dichiara

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000)
che al datore di lavoro sopra indicato si applicano le tutele: 

1. della CIGO – Cassa Integrazione Guadagni Ordinaria in quanto è soggetto al pagamento della relativa contribuzione INPS SI   NO 

2. del FIS – Fondo di Integrazione Salariale  in quanto è soggetto al pagamento della relativa contribuzione INPS SI  NO 

3. dei Fondi di solidarietà bilaterali o Fondi di solidarietà bilaterali alternativi in quanto è soggetto al pagamento della relativa contribuzione INPS SI  NO 
4. della CISOA bilaterali in quanto è soggetto al pagamento della relativa contribuzione INPS SI  NO 
(Nel caso si sia indicato SI in uno dei punti precedenti) 
che nonostante al datore di lavoro si applichino le tutele sopra indicate, viene fatto ricorso alla CIG in deroga per la seguente motivazione:_________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________
Luogo e data___________________________________






















Firma______________________________
