Alla Regione Emilia - Romagna

Agenzia Regionale per il Lavoro

Ufficio per il Collocamento Mirato 

Ambito Territoriale di Ravenna

Fax 0544-266001
PEC: arlavoro.RA@postacert.regione.emilia-romagna.it
Oggetto: Comunicazione ai fini della sospensione degli obblighi occupazionali 
ai sensi dell’art.4 comma 1 DPR 333/00.

	Il sottoscritto
	
	legale rappresentante

	

	della ditta 
	

	

	con sede legale in
	
	Via
	

	

	e unità produttive in  provincia di 
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	esercente l’attività di 
	


COMUNICA
· Di essere in possesso di provvedimento di C.I.G.S.:

· N.________ data _________ rilasciato da __________
· Durata del trattamento  dal__________ al __________

· Data accordo sindacale ____________

· Attività lavorativa ridotta/sospesa (indicare la %): _______

· Nella provincia di ______________________

· Di essere in possesso del provvedimento di CONTRATTO DI SOLIDARIETA’:

· N.________ data _________ rilasciato da __________

· Durata del trattamento  dal__________ al __________

· Data accordo sindacale ____________

· Data contratto di solidarietà __________

· Attività lavorativa ridotta (indicare la %): _______

· Nella provincia di ______________________

· Di avere attivato le procedure di mobilità:

· Data avvio procedura ___________
· Data fine procedura ___________
· Durata procedura  dal__________ al __________

· Data accordo/mancato accordo sindacale ____________

· Numero licenziamenti __________

· Data presunta ultimo licenziamento____________

_________________________________

Timbro e Firma Legale Rappresentante

Data, __________________
ALLEGATI: 

· copia provvedimento
· copia verbale accordo/mancato accordo
