INTERVENTO B

DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA DISPONIBILITA’
art. 19, comma 10, della legge n. 2/2009
La presente dichiarazione è rilasciata al datore di lavoro [compilare a cura del datore di lavoro: indicare ragione sociale]…………………………………………………………………………………………………………… che richiede l’accesso alla CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI in deroga con l’intervento B, ai sensi dell’accordo quadro sugli ammortizzatori sociali in deroga 2011 sottoscritto da Regione Lombardia e Parti Sociali il 25 febbraio 2011, per la seguente causale: [barrare una sola voce]
· CRISI AZIENDALE
· RISTRUTTURAZIONE / RIORGANIZZAZIONE

· ACCORDO DI SOLIDARIETÀ
· CESSAZIONE ANCHE PARZIALE

· PROCEDURA CONCORSUALE [indicare quale] ……………………………………………………………..…
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………. 

C.F. …………………………………………………………..

dichiara

di essere immediatamente disponibile ad aderire a un percorso di riqualificazione professionale.

di essere immediatamente disponibile ad aderire a una proposta di lavoro congruo o a un percorso di ricollocazione (questa opzione è da barrare solo da coloro che sono in cassa integrazione guadagni per cessazione dell'attività o per procedure concorsuali con cessazione dell'esercizio dell'impresa per i quali non sia previsto il rientro in azienda)
Il sottoscritto è a conoscenza che, nel caso di rifiuto di una proposta di riqualificazione professionale, ovvero, nei casi previsti, di una proposta di lavoro congruo o di un percorso di ricollocazione perde il diritto a qualsiasi erogazione di carattere retributivo e previdenziale anche a carico del datore di lavoro, fatti salvi i diritti già maturati.
Luogo e data ……………………….…………… Firma ……………………………………………………………...…..
[non è considerata valida, ai fini dell’autorizzazione alla corresponsione dell’indennità di CIG in deroga, una dichiarazione priva della sottoscrizione della sezione seguente]

Il sottoscritto, si impegna ad attivarsi, entro 30 giorni dall’inizio della sospensione in CIG in deroga, per frequentare il percorso di riqualificazione professionale o di ricollocazione dettagliato nell’Accordo sindacale, di cui gli viene consegnato estratto all’atto della firma  della presente dichiarazione.
Luogo e data ………………………………………….……..

Firma del lavoratore …………………………………….…..

Per ricevuta, firma del datore di lavoro ………………………………………………….

La DID NON deve essere trasmessa a Regione Lombardia: una copia deve rimanere in possesso del datore di lavoro (a disposizione per eventuali controlli) ed una copia, firmata per ricevuta dal datore di lavoro, in possesso del lavoratore. 



Copia per il lavoratore 


Copia per il datore di lavoro
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