FAC-SIMILE  PER RICHIESTA  DI  INCONTRO  OO.SS.
Ditta
___________________

___________________
___________________







Spett.li

C.G.I.L.   
SIENA    Fax 0577 - 254850

C.I.S.L.    
SIENA    Fax 0577 - 43411

U.I.L.       
SIENA    Fax 0577 – 41325

Data:     
Oggetto: richiesta idi incontro per apertura procedura intervento per sospensione da lavoro in convenzione con INPS ( Art. 19 L.2/2009) / F.S.R.

Il sottoscritto _________________________, Titolare della Ditta___________________

con sede in________________________Via__________________________Tel._____________
esercente l’attività di____________________________________________________________

ritiene necessario ricorrere all’  “intervento per sospensione da lavoro in convenzione con INPS (Art. 19 L.2/2009)” o al Fondo Sostegno al Reddito a causa di una forte contrazione del mercato di riferimento con conseguente riduzione degli ordinativi da parte dei ns. clienti abituali.


Per questo motivo richiede a codeste  Spett.li  OO.SS. di  voler fissare, quanto prima possibile e presso i locali della Ditta scrivente, un incontro preventivo come previsto dal Regolamento delle prestazioni del F.S.R.,  per la stesura di un “verbale di accordo” finalizzato ad individuare il numero dei lavoratori interessati,  la durata dell’ intervento, le previsioni di ripresa, ecc.

A disposizione per ogni eventuale chiarimento, porge i più cordiali saluti.









Ditta
