RICHIESTA FRUIZIONE ACCORDO TERRITORIALE SARDEGNA
10 MARZO 2025

(Artt. 19 ss. D. Lgs. n. 81 del 2015 e Art. 75 del CCNL Terziario, Distribuzione e Servizi-Ipotesi di Accordo di Rinnovo del 22 marzo 2024 e Accordo Integrativo del 28 marzo 2024) – 10 marzo 2025

IL SOTTOSCRITTO _________________________	COGNOME_________________________________________

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA __________________________________________________
 
CF ____________________P.IVA _________________	MATRICOLA INPS_______________________________

SEDE LEGALE ___________________________________________PROV____________CAP_________________

RECAPITO TELEFONICO _________________________________ E-MAIL _________________________________

PEC _____________________________________

DICHIARA

IL SEGUENTE QUADRO ORGANICO 
	NUMERO TOTALE DIPENDENTI
	
	DI CUI PART TIME
	
	DI CUI A TEMPO DETERMINATO
	
	DI CUI APPRENDISTI
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	MASCHI
	
	MASCHI
	
	MASCHI
	
	MASCHI
	

	FEMMINE
	
	FEMMINE
	
	FEMMINE
	
	FEMMINE
	


(INDICARE NEGLI SPAZZI BIANCHI IL NUMERO DEI LAVORATORI COMPLESSIVO, PER TIPOLOGIA CONTRATTUALE E DIVISO PER SESSO)

DI APPLICARE INTEGRALMENTE IL CCNL TERZIARIO, DISTRIBUZIONE E SERVIZI RINNOVATO IL 22 MARZO 2024. INDICARE, INOLTRE, SE ADERENTE:
 AL FONDO FOR.TE. (CODICE FITE)
 ALL’ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO DELLA PROVINCIA DI RIFERIMENTO (CODICE EBCM)

DICHIARA, ALTRESÌ:
 DI VERSARE IL CONTRIBUTO DI ASSISTENZA CONTRATTUALE (CODICE W020)
 DI CORRISPONDERE GLI ONERI PER LA SANITA INTEGRATIVA DEI LAVORATORI TRAMITE IL FONDO EST (CODICE EST1)
 IN ALTERNATIVA AL PUNTO DI CUI SOPRA EVIDENZA EROGAZIONE AI LAVORATORI DI UN EDR DI €16.00 (CD. OBBLIGAZIONE ALTERNATIVA).

DICHIARA INOLTRE DI:

· ESSERE CONSAPEVOLE DI QUANTO CONVENUTO NELL’ACCORDO TERRITORIALE PER LA SARDEGNA SUI CONTRATTI A TEMPO DETERMINATO NELLE LOCALITÀ TURISTICHE (ART 19 E SEGUENTI D.LGS 81/2015 E ART 75 CCNL TDS) SOTTOSCRITTO IL 10 MARZO 2025, ESPRIMENDO LA VOLONTÀ DI ADERIRVI;
· ESSERE CONSAPEVOLE CHE IL MANCATO RISPETTO DELLE CONDIZIONI PREVISTE PER L’ADESIONE ALL’ACCORDO TERRITORIALE PER LA SARDEGNA DETERMINA L’IRRICEVIBILITÀ DELLA PRESENTE RICHIESTA E L’INAPPLICABILITÀ DI QUANTO CONTENUTO NELL’ACCORDO SOPRACITATO;
· ESSERE IN REGOLA CON IL TESTO UNICO SULLA SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO (DLGS 81/08 E SS.MM.II, COMPRESE LE NOMINE DEGLI RLS O RLST;
· CHE LA RICHIESTA DI ADESIONE RIGUARDA L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DI N° ___ LAVORATORI A TEMPO DETERMINATO, DI CUI MASCHI N°_____ E FEMMINE N°______ N. ORE PART TIME_________

[bookmark: _GoBack]DICHIARA INFINE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, DI ESONERARE ESPRESSAMENTE I SOTTOSCRITTORI DELL’ACCORDO REGIONALE SULLA STAGIONALITÀ DA QUALSIASI RESPONSABILITÀ PER ATTESTAZIONI FALSE E/O INESATTE O MENDACI

TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO






ALLEGATI COPIA DEL CASSETTO PREVIDENZIALE DA CUI RISULTI IL CODICE FITE; COPIA DELL’ULTIMO UNIEMENS PAGATO CON EVIDENZA DEI CODICI; EBCM PER LA BILATERALITÀ; W020 PER L’ASSISTENZA CONTRATTUALE FONDO EST PER L’ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA DEI DIPENDENTI O EDR (CD. OBBLIGAZIONE ALTERNATIVA).


