
RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA DI CUI ALL’ART. 2 DEL D.M. 95442/2016
CAUSALI: INCENDI, ALLUVIONI, SISMA, CROLLI, MANCANZA DI ENERGIA ELETTRICA - IMPRATICABILITÀ DEI LOCALI, ANCHE PER ORDINE DI PUBBLICA AUTORITÀ – SOSPENSIONE O RIDUZIONE DELL’ATTIVITÀ PER ORDINE DI PUBBLICA AUTORITÀ
	DATI RELATIVI ALL’AZIENDA

	Denominazione ……………………………..

	Matricola/Codice fiscale ………………………… - ……………………………….

	Unità Produttiva sedi …………………………………………….

	Data inizio attività produttiva ………………………………..


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm.i.)


Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………….………….…….……..……………………

nato/a  a  ………………………….. prov.  ….. il ………………………………………..….………….  residente a …………….……………..…………………. Prov. ………...………. Cap…………………. Via………………………………..…………..Tel. …………………………………………………….…………
IN QUALITÀ DI:


legale rappresentante

dell’azienda …………………………………………………………………………………………… codice fiscale ………………………… posizione INPS ……………………………………. in riferimento alla richiesta delle integrazioni salariali per il periodo dal ………………… al ……………………….
D I C H I A R A

1. Che dal ………………………….fino al ……………………………….. la scrivente …………………………………………………………………………………………………………………, che svolge attività contemplata all’interno della sfera di applicazione del vigente CCNL FISM, ha dovuto sospendere tutte le attività in ottemperanza al Decreto Legge 23/02/2020 n. 6 e ai successivi DPCM del 25/02/2020, DPCM del 01/02/2020 (emergenza sanitaria dovuta al virus COVID 19), DPCM del 01/03/2020 e il DPCM 17/05/2020 che impongono la chiusura e la sospensione di tutte le attività didattiche ed educative nella Regione Veneto nella quale sono ubicate le sedi operative di ……………………………………………………………………………………………. L’obbligo di chiusura dovuto all’emergenza sanitaria ha così causato un blocco di tutte le attività di ………………………………………………………………………….. che ne riporta quindi un grave danno economico in conseguenza delle mancate entrate dei servizi non resi ai propri utenti. In ottemperanza alle sopra citate disposizioni ……………………………………………………………….. è stata costretta a sospendere le attività della quasi totalità dei propri dipendenti. È evidente che la causa della sospensione non è assolutamente imputabile all’azienda ma a cause esterne di forza maggiore;
2. L’evento della sospensione delle attività, essendo dipendente dall’emergenza sanitaria per il COVID 19 è del tutto estranea rispetto alle politiche di gestione aziendale e non dipende dall’imperizia, negligenza o inadempienze del datore di lavoro o dei lavoratori;
3. La temporaneità dell’evento è provata dal susseguirsi dei vari DPCM che continuano a procrastinare la ripresa dell’attività lavorativa. Al momento si è in attesa della data a partire dalla quale sarà possibile riprendere le attività lavorative;
4. Nel periodo di sospensione sono svolte solo le attività consentite dalla normativa vigente con conseguente riduzione totale o parziale dell’orario di lavoro del personale dipendente.

Si allega documento di riconoscimento.

…………….., ………………………

 


                                    Timbro e firma

Rappresentante Legale / Delegato

