CASSA EDILE ARTIGIANA VENETA MOD. 6

|ALLEGATO 1A - linee quida 23 dic 2009 |

RICHIESTA CIGO DIPENDENTI APPRENDISTI OPERAI

CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA

LITITTT

MESE ANNO CODICE FISCALE

ELENCO MENSILE DIPENDENTI APPRENDISTI IN CIGO

cod.dip. |:] cognomenomel | CF |

cant/igg| 11 2|3 |4[5]|6([7(8 |9 [10|11(12]13|14[15]16]17|18[19]20|21]|22|23|24]|25|26]27(28]|29|30[31|totale| A| B

lipo evenlo

almosferico TOTALE IMPORTO € TOTALE ORE
- Sulla base dell'accordo sindacale allegato, I'apprendista, nel corso del'intero periodo di apprendistato (compresi periodi svolti
presso altre aziende) ha/ non ha usufruito di 90 giornate di disoccupazione: (barrare lipotesi che ricorre)

O sl sono state tutte completamente utilizzate
O sl masoloin modo parziale.-

O wal

2 |cod.dip. cognome nome CF

cantigg| 12| 3| 4|56 7|8 [9 [10]11]12]13]14]15]|16[17]|18]|19(20]|21|22(23|24]|25|26|27|28|29]|30|31|totale| A| B

lipo evenlo

almosferico TOTALE IMPORTO € TOTALE ORE

ﬂSuIIa base dell'accordo sindacale allegato, I'apprendista, nel corso del'intero periodo di apprendistato (compresi periodi svolti
presso altre aziende) ha [ non ha usufruito di 90 giornate di disoccupazione: (barrare l'ipotesi che ricorre)

O sl sono state tutte completamente utilizzate
QO sl masoloin modo parziale.-

O wmal

» Barrare la casella [A] in caso di intemperie stagionali e indicarne nella casella * tipo evento atmosferico* |a tipologia come sotto specificato:

@ gelofdisgelo @ pioggia @ nebbiaffoschia @ neve  ® vento ® alte temperature @ altro
»> Barrare la casella [B] in caso di mancanza di lavoro.-
> Casella [agl: nel giorno in cui si verifica l'evento indicare il numero di ore di integrazione.
Documentazione allegata (bararre le ipotesi che ricorrono)
O INTEMPERIE STAGIONALI: O autorizzazione INPS per analogo intervento a favore personale operaio
O documentazione comprovante I'evento (es. dichiarazione Arpav)
O dichiarazione sostitutiva atto notorieta (esclusivamente per eventi matereologici)

O MANCANZA DI LAVORO: O verbale di conciliazione ex artt. 410 411 cpc
NB. La sottoscrifta azienda dichiara che gli importi sopra descritti sono gia stati anticipati al proprio personale apprendista con la retribuzione
R IINBBO e i o i e e o o 2 44 S Y ST 3 R i B A R S

La sottoscritta azienda dichiara che sono stati utilizzati o programmati gli istituti contrattuali legati all'orario di lavoro.
La sottoscritta azienda dichiara sotto la propria responsabilita che le notizie fornite con il presente modello rispondono a verita.

Timbro e firma dellimpresa

Luogo e data




