CARTA INTESTATA AZIENDA

Data,






SPETT.LE








APA CONFARTIGIANATO 
MILANO MONZA BRIANZA 








VIALE JENNER, 73







20158 MILANO

Oggetto: Richiesta incontro per avviamento pratiche di sospensione, riduzione o di solidarietà FSBA causale Coronavirus.

Il sottoscritto
 ___________________________, titolare/legale rappresentante della ditta ________________________________, con sede in ______________________, Via _______________________, esercente l’attività di ________________________, C.F.______________________P.I._________________, 
Matricola Inps_________________________  

Con in forza alla data del 26/02/2020

n. operai___________ 

n. impiegati___________ 

IBAN AZIENDA_______________________
CHIEDE

un incontro sindacale presso la Vostra  sede per avviare le procedure di accesso al Fondo di Solidarietà Bilaterale dell’Artigianato - FSBA – ex art. 27 del D.Lgs. 148/2015 ed Accordi interconfederali del 26 febbraio 2020 per l’emergenza del CORONAVIRUS. Ciò al fine di richiedere un periodo di sospensione, riduzione o dell’attività lavorativa per i lavoratori indicati nella tabella allegata
. 
La durata dell’intervento, così come previsto dalla Delibera FSBA, sarà della durata di un mese a partire dal __________________ e fino al ______________________.

In attesa di un vostro cortese riscontro, porge distinti saluti.










Timbro e firma
All.to: c.s. 






_______________________
           Scheda autodichiarazione




� Allegare copia carta di identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante


� Allegare file, oltre che in formato cartaceo o pdf, anche in formato excel.





