
ACCORDO EX ART. 410, 411 cpc e seguenti PER LA SOSPENSIONE TEMPORANEA 
DELL’ATTIVITÀ LAVORATIVA DOVUTA A SOSPENSIONE PATENTE

In data presso la sede di si sono incontrati

l’impresa sita 
in via            Comune  Provincia 
che svolge la seguente attività nell’ambito del trasporto merci: 
nella persona di in qualità di titolare/legale rappresentante;
assistita da per l’associazione artigiana 

ed il lavoratore dipendente  assistito, giusta specifi ca mandato 
come conferma la fi rma sottoriportata, dall’ Organizzazione Sindacale nella persona di

Organizzazione Sindacale:  Sig.

Premesso che

• la ditta, dichiarandosi in regola con i versamenti EBAV, ha comunicato che un lavoratore non
può essere temporaneamente adibito all’attività di autista in quanto ad esso è stata sospesa la
patente;

• visto le disposizioni contenute negli accordi regionali dell’autotrasporto vigenti;
• il lavoratore non può essere destinato ad altre mansioni in azienda.

Le parti come sopra costituite ed in applicazione della vigente contrattazione di categoria 
concordano:
• di effettuare un periodo di sospensione dell’attività lavorativa come da nominativo e periodo

riportato in calce al fi ne di far fronte all’impossibilità della prestazione lavorativa e che tale
sospensione dal lavoro non darà luogo alla decorrenza della retribuzione diretta, indiretta e
differita;

• il lavoratore dichiara di rinunciare ad ogni emolumento retributivo inerente al periodo di sospen-
sione e di rinunciare pertanto ad ogni pretesa sugli stessi in qualsivoglia sede;

• il periodo di sospensione previsto inizia il           e termina il .

Le parti stipulanti il presente accordo dichiarano che sono state rispettate le procedure di conci-
liazione in sede sindacale ai sensi dei vigenti ccnl/ccrl e si delegano reciprocamente a depositare 
l’accordo presso la DPL territorialmente competente.

    La ditta         Org. Sindacale Ass. Artigiana

Il lavoratore

V. 2019
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