
  

  

 

 

 

 
 

AGGIORNAMENTO AL D.L. 34/2020  

DELLA  COMUNICAZIONE  CONGIUNTA PARTI SOCIALI ARTIGIANATO  

PROCEDURE SINDACALI FSBA CAUSALE COVID-19 PER PERIODI SUCCESSIVI AL 25 APRILE 2020  
 

Le parti sociali datoriali e sindacali dell’artigianato veneto  per  l’utilizzo di FSBA causale-covid 19 per 
periodi successivi al 25 aprile 2020 a seguito delle novità di legge sopraggiunte, come introdotte dal D.L. 
n.34 del 19 maggio 2020, stabiliscono in merito alle procedure sindacali da utilizzare nel Veneto che: 
 

a) i datori di lavoro che hanno già siglato il verbale sindacale di accordo iniziale ai sensi dell’accordo 
interconfederale regionale  del 4 marzo 2020 (art.7 bis) e gestito l’ulteriore modello di rinnovo 
previsto dagli accordi 26 e 30 marzo 2020 ( art.7 ter) per periodi fino al 25 Aprile 2020 invieranno 
il modello  di rinnovo allegato (art.7 ter) per il periodo dal 26 Aprile 2020  fino a una data a scelta 
entro e non oltre il  31 Ottobre 2020 e l’invio potrà recuperare retroattivamente periodi dal 26 
aprile 2020 (eventuali ulteriori periodi necessari entro il termine finale del 31 ottobre 2020 saranno 
gestiti con l’invio del modello art.7-ter) ; 
 

b) i datori di lavoro che per la prima volta utilizzano FSBA causale covid-19 per periodi decorrenti 
dal 26 aprile 2020 dovranno attenersi alla procedura, di cui all’accordo interconfederale 
regionale del 4 Marzo 2020 art.7 Bis, siglando il verbale di  accordo  iniziale fino a una data a 
scelta entro e non oltre il  31 Ottobre 2020 e l’accordo  potrà recuperare retroattivamente 
periodi dal 26 aprile 2020 (eventuali ulteriori periodi necessari entro il termine finale del 31 ottobre 
2020 saranno gestiti con l’invio del modello art.7-ter) ; 
 

c) si precisa che a norma di legge nei  periodi  individuati dalle procedure sindacali seguite dai datori 
di lavoro per utilizzare FSBA causale covid-19 la durata massima esigibile di ammortizzatore  è di 
9 settimane complessive : 

 nel periodo dal 23 Febbraio 2020 al 31 Agosto 2020 per le ipotesi di rinnovo di cui alla 
lettera a) che precede, 

 nel periodo dal 26 Aprile 2020 al 31 Agosto 2020 per le ipotesi di primo utilizzo di cui alla 
lettera b) che precede, 

che si incrementano di ulteriori 5 settimane nel medesimo periodo solo a condizione di aver 
esaurito le prime 9 settimane e che  sarà riconosciuto un ulteriore  periodo di 4 settimane di 
effettiva esigibilità di FSBA nel periodo dal 1 settembre 2020 al 31 Ottobre 2020; 

d) i datori che fino al 20 Maggio 2020 avessero utilizzato il modello art.7 ter o siglato l’accordo 
iniziale  in conformità al comunicato congiunto 27 Aprile 2020 potranno sostituire l’invio del 
rinnovo o rimodulare l’accordo stipulato recependo le novità di legge sopraggiunte, 
diversamente si riterrà valido quanto indicato nel modello già inviato o nel verbale già stipulato 
e si potranno estendere i periodi indicati entro il termine finale del 31 Ottobre 2020 con il 
modello art.7-ter ; 
 

e) il presente comunicato supera aggiornandolo quello del 27 aprile 2020 dalla data odierna. 
 

21 Maggio 2020 



  

  

 

Allegato Comunicato OOAA OOSS  del 21.5.2020 DL n.34/2020 
FSBA COVID-19 

 

COMUNICAZIONE RINNOVO ACCORDO FSBA-COVID 19 
Art.7 ter) accordo interconfederale regionale 14.1.2020 e successive integrazioni  

 
alla c.a.  

Associazione Artigiani di ___________ (pec/mail……………@…………….. )   
CGIL di ________  (pec/mail…………………… @................… )  

 CISL di ___________ (pec/mail………………… @................… )   
   UIL di _________ (pec/mail…………………… @…………….. )   

       
Oggetto: comunicazione rinnovo accordo sindacale FSBACOVID-19 CORONAVIRUS. 
 
La scrivente impresa _________________________sita nel Comune di _________________ in via __________ 
n_____P. IVA______________ Cod. Fisc.____________ con la presente comunica alle OOSS ed ad una A.A. il rinnovo 
del verbale di accordo sindacale per  assegno ordinario fsba causale covid 19  coronavirus. 
Il verbale iniziale  di cui all’art. 7 Bis dell’accordo interconfederale veneto del 14.1.2020 come integrato da quello del 
4.3.2020 è stato siglato in data ______/______/2020 , è stata poi  gestita l’ulteriore comunicazione di rinnovo ( art.7 
ter) per il periodo fino al 25.4.2020, con la/e seguente/i organizzazioni sindacale/i (indicarla barrando)  : 
 

◯ CGIL; ◯ CISL ◯ UIL . 
 

Si rinnova  la richiesta di intervento d’integrazione salariale per  il periodo dal  26/4/2020  al ___/___/____  dovuto alla 
causale COVID-19 CORONAVIRUS. 
Lo scrivente datore dichiara che  l’organico aziendale che utilizzerà FSBA covid 19 nel periodo di rinnovo  sopra indicato 
è ( eliminare l’ipotesi che non ricorre ) :  
 
⃝  il medesimo indicato nel verbale sindacale iniziale e/o comunicazioni di rinnovo e/o art.41 DL.23/2020 ; 

⃝  mutato come segue :  

operai n° impiegati n° apprendisti n° domicilio n° Totale n° 

 
  di seguito i lavoratori aggiunti (esempio assunti dal 18.3.2020 al 25.3.2020 art.68 co.1 lett.h D.L.34/20) e la loro 
firma per i quali sarà raccolto anche il modello D06 : 

1. nome_________________cognome___________________firma*______________________ 
2. nome_________________cognome___________________firma*______________________ 
ecc.              *può non essere presente ( vedi art.7bis  accordo interconfederale regionale 14.1.2020 come integrato il 4.3.2020)  

 
 di seguito i lavoratori esclusi, solo elenco nominativo : 
1. nome_________________cognome___________________ 
2. nome_________________cognome___________________ 
ecc. 

 
L’autodichiarazione di connessione al coronavirus inserita nel verbale iniziale, con la sottoscrizione della presente, viene 
estesa per la finestra temporale di utilizzo di FSBA covid-19 sopra indicata. 
Per ogni ulteriore richiesta vi preghiamo di contattare il/la sig./ra ______________________ dello 
studio/associazione _____________ tel. ___________mail______________________@______________ 
Si autorizza altresì il trattamento dei dati indicati per la finalità in oggetto ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 
 
Distinti saluti 
 
Località________ ,data ____/_____/____     

    L’IMPRESA 
           (firma titolare / legale rappresentante) 


