Datore di lavoro (ragione sociale)*……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..…… ID prima domanda 2011*……………………………………………..……………………
( Il report sottostante è stato compilato con l’utilizzo del file [inserire il nome del file excel] ………………………………………. che viene inserito nella domanda on line.
	INTERVENTO B - Report Monitoraggio rinnovo della domanda di CIG in deroga ai sensi del punto 1.6 e 1.8  dell’accordo quadro 2011

	Tipologia Intervento-causale
	Presenza piano gestione esuberi
	Periodo di CIGD richiesto
	Periodo di CIGD fruito
Data inizio …Eventuale Data fine…
	Ore totali richieste
	Ore totali realmente fruite
	PAL previste nell’accordo

	NON COMPILARE SE È STATO INSERITO IL FILE EXCEL NELLA DOMANDA ON LINE

	( crisi / ristrutturazione / riorganizzazione/ senza dichiarazione di esuberi

(  crisi / ristrutturazione / riorganizzazione

con dichiarazione di esuberi

( cessazione PARZIALE  (con o senza  dichiarazione di esuberi)
( procedura concorsuale (quando sia prevista una continuazione
dell’esercizio dell’impresa )

( -cessazione totale
-procedura concorsuale  (quando vi sia  cessazione dell’esercizio dell’impresa)
( accordo di solidarietà.
	( si

( no


	 
	
	
	
	(formazione/riqualificazione professionale

( ricollocazione

( risorse pubbliche-doti regionali

( cofinanziamento con risorse Pubbliche/Private / Paritetico sociali

(indicare fonte)

( finanziamento con risorse Private / Paritetico sociali
(indicare fonte)




	Nominativi di TUTTI i lavoratori coinvolti nella prima richiesta di CIGD e dettaglio fruizione ammortizzatori e percorsi di Politiche Attive  del Lavoro (PAL) effettuati

	COGNOME
	NOME
	C.F.
	Periodo di CIGD fruito
Data inizio …Eventuale Data fine
	N. Ore realmente fruite nel periodo
	Percorsi attivati - Ricollocazione 
	Esiti, se conosciuti
	Percorsi attivati – Formazione/riqualificazione 
	Esiti, se conosciuti
	Altre informazioni

(dimesso, pensionato, ecc. data nuovo status)

	NON COMPILARE SE È STATO INSERITO IL FILE EXCEL NELLA DOMANDA ON LINE

	
	
	
	
	
	( Dote regionale ricollocazione attivata

( Altro percorso

( Percorso non attivato
( Dato non fornito dal lavoratore
	
	( Dote regionale riqualificazione attivata

( Altro percorso, specificare titolo …………..
( Percorso non attivato
( Dato non fornito dal lavoratore
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMPILARE IN OGNI CASO LA PARTE SOTTOSTANTE
Cognome e nome dell’estensore del presente document*









Posizione aziendale*
Il sottoscritto di chiara che i contenuti del presente documento e del file excel sopra indicato vengono comunicati alle organizzazioni sindacali firmatarie dell’accordo sindacale.

Il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R 28/12/2000, n.445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi e dall’art. 75 del medesimo decreto sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato decreto e sotto la propria responsabilità dichiara che le informazioni e i dati relativi alle sospensioni in CIGD contenuti nel presente documento e nel file excel sopra indicato rispondono a verità.

Dichiara altresì che le informazioni relative ai percorsi di PAL contenuti nel presente documento e nel file excel sopra indicato sono rese sulla base delle dichiarazioni raccolte dai lavoratori interessati.
Data* …………………………..………..
Firma *……………………………………………………………………………………..
*I campi contrassegnati dall’ asterisco debbono essere obbligatoriamente compilati anche in caso di utilizzo dello schema integrativo in formato excell.

Il presente modulo, firmato e scansito in formato pdf, deve essere inserito come allegato nella domanda on line.
