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Intestazione Azienda 

Spett.le ANCE Reggio Calabria 
ance.reggiocalabria@pec.ance.it 

Spett.li OOSS
FENEAL UIL calabria@pec.fenealuil.it
FILCA CISL vincenzo.corsaro@cisl.it
FILLEA CGIL fillea.cgilcalabria@pec.it (comprensorio Reggio Calabria – Locri)
FILLEA CGIL fillea@pec.cgilgioiatauro.it
(comprensorio Gioia Tauro)


Oggetto: Comunicazione di cui all’art. 19 co. 2 del D.L. n. 18/20 – Informativa per richiesta Cigo a seguito di  Covid -19
[image: ]Si deve rilevare che l’emergenza epidemiologica Covid – 19  ha determinato la 
[image: ]contrazione 
sospensione 
dell’attività lavorativa  nelle seguenti unità produttive:
1. _________(informazioni complete rispetto alla dislocazione del cantiere up)
1. _________________

In questa situazione la società_______________________________________ comunica, ai sensi di cui all’art 19 co. 2 del D.L. n. 18/20,  di essere costretta a chiedere l’intervento della Cig ordinaria, così come prevista dall’art 19  del D.L. n. 18/20, con ricorso alla causale di intervento Inps  “Emergenza COVID 19 Nazionale”.
La sospensione o riduzione 
Interesserà complessivamente  n._____ lavoratori  appartenenti alle seguenti unità produttive:
1)  __________________ per  lavoratori con qualifica di operaio n.___  e con qualifica di impiegato n.__________ 
e avrà una durata prevedibile  di ____settimane, dal giorno _____al giorno_______
[image: ]E’ prevista la  rotazione   
Non è possibile effettuare la rotazione tra  i lavoratori  per i seguenti motivi_______________________
(Ripetere per il numero di unità produttive interessate) 
A seguito della presente informativa  la società _________________________si rende, sin d’ora, disponibile all’eventuale esame congiunto che dovrà essere effettuato entro tre giorni dal ricevimento della presente comunicazione, così come previsto dall’art 19 co. 2 del D.L. n. 18/20.
Luogo_________ data________________                           Firma              

2) Per opportunità e nel caso in cui le organizzazioni sindacali si rendessero disponibili, entro i tre giorni successivi dall’inoltro della suddetta comunicazione, come previsto dalla normativa, ad  espletare l’esame congiunto (che non costituisce condizione necessaria ai fini del riconoscimento della Cigo), si fornisce qui di seguito (vd. Facsimile 2)  un modello di verbale sindacale appositamente predisposto per la causale COVID 19. 
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