.
Alla PROVINCIA DI COMO
Via Volta, 44 - 22100 - COMO
PEC: protocollo.elettronico@pec.provincia.como.it
dirlavoro@pec.provincia.como.it

OGGETTO: Legge 223/91 e s.m.i. - Comunicazione concernente i lavoratori il cui
rapporto di lavoro si e risolto a seguito di procedura di licenziamento collettivo.

[l/la sottoscritto/a

nato a Prov.( ) il
residente a Prov.( )
in Via nr CAP

in qualita di legale rappresentante di:

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i..

DICHIARA

che al momento dell’apertura di licenziamento collettivo, '’Azienda era in possesso del

requisito occupazionale riferito alla media occupazionale del semestre antecedente I'avvio
della procedura (piu di 15dipendenti);

che le modalita di applicazione dei criteri di scelta dei lavoratori licenziati di cui all’art.

5, comma 1 della Legge 223/91 sono le seguenti:

E TRASMETTE

con riferimento alla procedura di licenziamento collettivo prevista dalla Legge 223/91,
intervenuta con I'accordo (ovvero mancato accordo in sede pubblica) sottoscritto in
data , ai fini di quanto previsto dall’art. 4 della citata L.
223/91, i seguenti documenti:

Scheda azienda;

Scheda dei lavoratori n.




.
Alla PROVINCIA DI COMO
Via Volta, 44 - 22100 - COMO
PEC: protocollo.elettronico@pec.provincia.como.it
dirlavoro@pec.provincia.como.it

Copia dell’accordo sindacale o copia del verbale di esame congiunto in sede pubblica

Estremi degli eventuali Decreti Ministeriali di concessione del trattamento C.I.G.S.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

(Luogo e Data)

TIMBRO E FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

Ai sensi dell’'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non

autenticata, di un documento di identita del dichiarante, all’'ufficio competente via fax oppure a
mezzo posta.
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