VERBALE DI ACCORDO

AGGIORNAMENTO AL DL. 146/2021 DELLE PROCEDURE SINDACALI
PER SOSPENSIONI COVID-19 (dal 01/10/2021 al 31/12/2021)

Le parti soclali datoriali e sindacall dell'artigianate veneto, a seguito dell'ulteriore petiodo di
integrazione salariale con causale Covid 19 concesso dal DL 146/2021 per i dipendenti in forza alla data
del 22/10/2021 e da richledere al termine delle 28 settimane previste dalf'art. 8 D.L. 41/2021 {utifizzabill
entro if 31/12/2021 per | dipendenti In forza alla data del 23/3/2021), hanno concordato il seguente
aggiornamento delle precedure sindacall da utilizzare nel Veneta da parte delle imprese che necessitanc
di ulteriori periodi di sospensione dellattivita lavorativa: .

1} Datori di lavoro che abbianoe git sottoscritto un verbale per periodi di sospensione dell’ attivitd
lavorativa con causale Covid-19 anche nel caso successivamente ne abbiano esteso lo validita
sulle base degli avvisi comunifverbali di accordo stipulati dalle parti sociali dell artigianaio
veneto;

a) Qualora - dopo aver esaurito le 28 settimane di cui all'art. § DL .41/21 - rawisino la
necessita di ulteriori settimane di prestaziona COVID 19 nel periodo 01/10/2021 e fino al
31/12/2021, per i dipendenti in forza alla data del 22/10/2021 potranno richiedere le 13
settimane previste dall’ art. 11 del DL 146/2021

b} Qualora non abbiano ancora richiesto tutte le 28 settimane di cuif all'art. 8 DL 41/2021,
potranno richiedere, per | dipendenti in forza al 23/3/2021, le settimane residue fino al
31/12/2021 con lo stesso modello di comunicazione allegato {vedi allegato 1} di cui al
presente verbale

c) Lastessa procedura di cuiai puntia) e b) potra essere utllizzata anche dal datori di lavoro
che al tarmine delle settimane precedentemente richieste abhiano trasmesso al Fondo la
comunicazione di ripresa dell’attivitd produttiva.

2} Datori di lavoro che hanno fa necessita di utilizzare per ld prima volta la prestazione FSBA
“causale covid 19"

Qualora la prestazione sfa richlesta per la prima volta, per fruire del periodi concessi dal D.L.
4172021 art. 8, (28 settimane utifizzabili entro 31/12/2021 per | dipendent! in forza al
23/3/2021), dovrd essere rispettata l'intera procedura sindacale stabilita nell’accordo
interconfederale reglonale del 4 marzo 2020 e dellintegrativo deil’accordo 14 gennaio 2020
{vediallegato 2 e 3).

Il modeilo D06 dovra essere presentato solamente dai lavoratori che utilizzine nel 2021 per la prima
volta la prestazione FSBA Covid-19.

Il presente accordo avra efficacia dalla data di sottoscrizione del presente verbale. Vengono comunque
fatti salvi i rinnovi di accordo di cul al punto 1) e gli avvii di procedura di cui alla lettera b) deil’accordo
regionale 8/4/2021 presentati prima dell'entrata in vigore del presente verbale
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Le parti si incontreranno nel caso di variazioni della normativa sugli ammortizzatori sociali per
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Allegato 1 - Scheda di comunicazione ulteriore periodo (vers, 10/2021)

Allegato 2 - prima comunicazione avvio procedure alie O0SS e AAAA (vers. 10/20241)

Allegato 3 - primo Verbale Accordo Sindacale (vers, 10/2021)




Allegato 1

COMUNICAZIONE RINNOVO ACCORDO FSBA-COVID 19
Verbale di accordo O0.AA 00,55 del 25/10/2021 (D.L. 41/21 e DL 146/2021 smi FSBA COVID-19)

acad Associazione Artigiani di {pac/mall.iienns [ S
CGIL di {pet/Mail.crsvererrerseens
CiSL di {pec/mail..mrim
uiLdi [(5T=ToT41 11| RO (:: SO

Oggetto: comunicazione rinnovo accordo sindacale FSBA “causale COVID-197,

La scrivente Impresa sita nel Comune di invia n P
VA, Cod. Fisc. con la presente comunica alle 00OSS ed alla AA sopraindicata il rinnovo del
verbale di accordo sindacale per assegno ordinario FSBA causale Covid-19,

It verbale inlziale di cui all’art, 7 bis dellaccorde Interconfederale veneto del 14.1.2020 cotme integrato da quello del
4,3.2020 & stato siglato indata __/__/__ con [a/e seguente/i organizzazioni sindacale/i {indicarie barrando}:

Cceai; OastQui

1l predetto accordo
(Onon 2 stato esteso;
(b stato estese finoal ___/___ /2021 * { con Iinvio dell'ulteriore/i comunicazione/l di rinnovo secondo quanto definito
daglt avvisi comuni delle Parti Sociali dell’artigianato veneto sottoscriiti nel corso del 2020/2021. {*riportare la data dl
scadenza riportata nell’ultima comunicazione inviata alle 00.55./00.AA.)
Si rinnova la richlesta di Intervento d'Integrazione salariale causale Covid-19 per il periado:
dal_/  fzo21al_ [/ /. perdipendentl inforza 23/3/21 (28 settimane art. 8 D.L. 41/2021 fino al 31
dicembre 2021}
dal__/ /2021 al _ J [ perdipendentiinforza ~---mer—s (13 settimane art. 11 D.L. 146/2021 fino
al 31 dicembre 2021 e solo al termine delle precedenti 28 settimane)
(barrare solo unyg delle ipotesi}

Lo scrivente datore dichlara che I'organico aziendale che utilizzera FSBA covid-19 nel periodo di rinnovo sopra indicato
& { ellminare lipotesi che non ricorre ) | -
O # medesimo come indicato nel verbale sindacale Inlziale e/o comunicazion! successive;) mutato come segue

-] -3 o
n n apprendisti n

Impiegati

operai

di seguita i lavoratori agglunti rispetto all’ultima comunicazione ¢ la loro firma per i quali sard obbligatortamente
raccolto anche i modelio DOG:
1. nome coghome, firma®e®

2. home coghome firmat*#*#
4 douds non essere presente (vedf art,7bls otcordo Interconfederale regionale 14.1.2020 come Integrato il 4.3.2020); la firme sul DOS deve essercl

di seguito i lavoratori esclusi, solo elenco nominativo:
1. nome coghome
2. nome cognome, ecc.

La hosira dichiarazione di [agame alla procedura “coronavirus” inserita nel verbale inizlale, con la sottoscrizione della

presente, viene estesa per [a finestra temporale di richiesta di FSBA covid-19 sopra indicata.

Per ogni ulteriore richiesta vi preghiamo di contattareil/la sig./ra dello studiofassociazione
tel mail @

Si autorizza altresi Il trastamento dei dati Indicati per la finalita in oggetto ai sensi de! Regolamento UE 2016/679.

Dlstinti salutl

Localltd data / /

L'IMPRESA
{firma titolare / legale rappresentante)
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Allegato 2
COMUNICAZIONE AVVIO PROCEDURA PER FSBA
{lmprese che tlchisdono per fa prima volila la prastazione COVID)

accordo Inferconfederale regionale integrativo del 25/10/2021

Alia Associazione Artiglant (fax ....pec mall...ecc} di

Alla CGH. {fax ...pec mall...ecc } ot
Alla TSl {fax ...pec mai....ecc ) di
Alla UIL {fax ..pec mall..,ece ) di

Qggetto: comunicazione ayvie procedurd consultazione sindacale FSBA COVID-18

Lascrivente lmpresa sita nef Comune di invia n__
tal. B.IVA fod. Fisc. Matr. INPS con la
prasente comuidca alle D0SS ed ad una AA, attivazione della pracedura per fa stipula del verbale di accordo
sindacale finalizzato afla richiesta delia seguente prestazione

ASSEGNO ORDINARIO FSBA CAUSALE COVID 19 CORORAVIRUS

i ricorso alis prestaziene FSBA per un ngmero df dipendentipari a dovutn alla causale denominaia COVID-
19 CORONAVIRUS per IF perioda

dal  / f202% al 7 [/ _ perldipendentinforzaal 23/3/21 {art, 8 DL 4172021, 28 settimane fine at
31 dicembre 2022,

Vorganico azlendale & i seguente!

6peraf n* Impiegati B apprandistl n® domicillo a Totale n*

Ltazienda dighlaray

1. che&inregola con i2 contribuzione dovuta & FSBA e che non rlentra nel campo di applicszione del Titolo
| det lJgs. 14 settembre 2015, n. 148;

2. diaderlre/non aderire ad EBAY (bagrare Finoiesi che non ricorrel;

i applicare || seguente contyatto colfettiva

a. che i dipendent! interessatl afla sospensione/riduzione risultano in forza alfa date def 23}03;2021 {28
settimane DL 41/21);

5. che hasvalto/non ha svolto (Barrare Fipatesi che non ricorre) in precadenza una procedura per FSBA (NG
CODIV) con le seguentt 00.55:

w

Par ognl ulterlore richlesta vl preghltamo di contattare U/ sig.fra dello
studicfassoclazione telefone mall @

Sl autorizza altrest i trattamento det datl sopra indicati per la finslitd in opgetto I tutto al sensi del Dgs. 196/2003
o del Regolamente UE 2018/679,

Distint salutd

Localitd data S / ] L'IMPRESA
{firmea Hiofara / legale rapprasentants)
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ALLEGATO 8

VERBALE DI ACCORDO SINDACALE PER L’'EROGAZIONE DELL’ASSEGNO
ORDINARIO FSBA COVID-19 “CORONAVIRUS”

df put slf'sseordo Interconfaderale raglonale del 04.03,2020 come modifioate daglt accord! 25.01.2027 @ 08.04.2021 ¢

26.10,2021
In data ‘ preseo a sede di si sono incontrati:
limpresa mail sita In
via cap comung v
Piva/Ct. matricola INPS
esercente Vattivita di
nella persona di i qualita df titolere/legale rappresentante
assistita da per

ed { lavoratori sotto segnati e assistit], giusta specifica mandato come confermano e firme sotto
riportate, dalle 00.8S. nellafe persona/e di

Slg. per Forganizzazions
Sig. per E’c&@nizzazie ne
Sig. per Forganizzazione

Premesso che

¢ che 'tmpresa ha comunicato indata ___ alle 0055 ed una delle 00.AA Yayvio della
procedura per sospendere Pattivita perl periodo che va dal al
per causale CORONAVIRUS

¢ che Fimpresa allega un’autodichiarazione delle connessioni con I} CORONAVIRUS;
che Fazienda dichiara di essere in regola con la contribuzione dovuta da parte delfazienda a FSBA;
«  che Pazienda ha titolo ad avere per i proprl dipendent! accesso al trattament! di imtegrazione
salarfale previsti in quanto esclusi dal Titalo | del d.igs. 14 settembre 2015, n, 148;

SI CONVIENE

di sospendere con [assegno ordinario causale Covid 19 Coronavirus attivith din® dipendent! di seguito
indicat], conformemente a quanto richiesto neila domanda di sospensioneg dell’orario di lavoro dei
favoratori da inviare {tramite Sinaweb), ds parte delfimpresa o suo intermediario, a FSBA insleme al
presente varbale {art, 8 regolamento FSBA)

Letto, confermato & sottoscritto

Luoge M

IMPRESA O0.AA, 00.55.

Do 7~ >
e e | m{& % (P/V,%:}O ﬂ-—«




Prima richlesta di FSBA COVID-18 per {i petiodo dal __f10/2021 al __/ / s refativamente al
dipendent! in forza 2l 23/3/21 {art. 8 D.L. 41/2021 = Z8 settimane fino al 31 dicembre 2021)

NOME E COGNOME NOME E COGNOME
FRIVIA* FIRMAY
LAVORATORE LAVORATORE

l.a fema pud nort essera presento cob rifarimento ai lavorater resident! o demiciiall nel comunid, provine, reglont per oyl vigs (I
diviato di sllontanamento o df avocssso In base a provvediment| dells autorfid compatent! o che por alld moiivl comunagua rferbil
all'emergenza epldemiologles sono oggelitvamente inpossibliitsll ad apporms I fioma. (arh. 7 bls accords Inferconfaderale regiorsale
stile procedire sindacals come Intagrate [F 04.03.2020)




