VERBALE DI ACCORDO

Il giorno .../.../2020, in modalita telematica, si sono incontrati:

FLC CGIL della Regione ........ccccuvvvvvennnes nella persona di .......cccceeeeeee.
CISL Scuola della Regione ...........ccc.u.....e. nella personadi.......ccoeuueenn.
UIL Scuola della Regione ........ccccceuuvnnenn. nella persona di .......cccceeuueneeen.
SNALS.CONF.SAL della Regione .........cccceeeenneee. nella persona di ........ccceeuneeee.
E
la Scuola ..............ccc... , sede Legale in ......cccevvvveeeeenn. | 1V [ nella persona del Legale
Rappresentante .........cccceeu..... nato/a a .......... (1 20 A residente in ...ooooooveeneeeeennn Via
....................... CFi e

ed hanno proceduto alla consultazione ed esame congiunto in via telematica.

Le Parti si sono incontrate su richiesta della Scuola/00.SS. per dar seguito alla fase di consultazione
di cui all'articolo 14 comma 2 del Dlgs 148/2015.

PREMESSO CHE

- Con Decreto Legge n° 6 approvato il 23 febbraio 2020, ed attuato con i successivi D.P.C.M. in
data 23 e 25 febbraio 2020, sono state emanate “Misure urgenti in materia di contenimento
e gestione dell’emergenza epidemiologica da CONVID-19”, dando alle autorita competenti
la facolta di adottare tutte le misure necessarie;

- In riferimento al Decreto Ministeriale del 4 marzo 2020 con il quale il governo ha adottato
“Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da
CONVID-19” che prevede la sospensione delle attivita didattiche e formative in generale in
tutto il territorio nazionale;

- La Scuola ...ccccevveiernnnen, , OCCUpPa N. ... dipendenti, opera nel settore delle scuole
materne paritarie, il CCNL applicato & FISM 0O0.SS siglato in data 12.12.2016;

- A seguito di quanto sopra, al fine di attivare 'ammortizzatore sociale individuato, la Scuola
........................ ai sensi e per gli effetti dell’art. 14 del DIgs n° 148/2015 e Decreto-legge n°
18 del 17/03/2020, ha comunicato alle rappresentanze sindacali aziendali e/o alle 00.SS le
cause di sospensione dell’'orario di lavoro, I'entita e la durata prevedibile, il numero dei
dipendenti complessivi, il numero dei lavoratori interessati, il totale delle ore e la durata
dell'intervento stesso (come da prospetto allegato);

- Le 0O0.SS, preso atto di quanto illustrato dalla Scuola e registrando le difficolta che la stessa
si trova ad affrontare per le ragioni sopra esposte, hanno chiesto di individuare i possibili
strumenti disponibili per la tutela e protezione dei livelli occupazionali e salariali delle
lavoratrici e dei lavoratori.
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TUTTO CIO PREMESSO, CONSIDERATO E VISTO LE PARTI CONVENGONO
QUANTO SEGUE:

La premessa costituisce parte integrante del presente accordo.

Alla luce della sospensione dell’attivita, la volonta espressa e la necessita di garantire
tempestivamente una risposta per i lavoratori coinvolti nella sospensione, le Parti hanno
individuato nel Fondo di Integrazione Salariale di cui agli articoli 29 e 30 del Dlgs n°
148/2015 modificato temporaneamente dal Decreto n° 18 del 17/03/2020, lo strumento per
garantire quanto espresso in premessa.

Il periodo della richiesta, che sara al massimo di 9 settimane, decorre dal 05/03/2020 (salvo
data diversa) e fino, eventualmente, al 31.08.2020.

La Scuola ......ccoeuvvvveenenn. inoltrera entro i termini previsti, domanda di intervento al Fondo di
Integrazione Salariale all’Inps territorialmente competente, in quanto, i servizi non possono
essere garantiti a causa della sospensione delle attivita come da DPCM n. 64 dell'11 marzo
2020.

Le Parti definiscono che la durata della richiesta dell’intervento & individuata in n. 9
settimane da utilizzare tra il 05.03.2020 fino al 31.08.2020 come individuato in allegato e
interessa n. ..... dipendenti, essendo la Scuola costretta a sospendere |'attivita ordinaria di
organizzazione e gestione dell’attivita formativa.

La sospensione sara a zero ore vista la totale temporanea chiusura dell’attivita a meno che si
verifichi una ripresa, anche minima, della stessa.

Le Parti convengono che, vista la situazione di oggettiva difficolta di liquidita, I’erogazione
dell’assegno FIS non potra essere anticipato dall’azienda in favore delle lavoratrici e
lavoratori al termine di ciascun periodo di paga nella misura mensile prevista con il
meccanismo del conguaglio sui contributi Inps, ma si richiedera il pagamento diretto da
parte dell’Inps al lavoratore*

Le Parti convengono di attivare incontri periodici per la verifica e monitoraggio della
situazione complessiva.

Le Parti firmatarie concordano altresi che, ai fini di quanto disciplinato dal presente verbale
di accordo, si facciano salve, anche retroattivamente, le disposizioni eventualmente
introdotte da norme di livello superiore e/o da provvedimenti che dovrebbero essere
emanati con riferimento alle sospensioni dal lavoro qui disposte e riconducibili
all’emergenza COVID-19.

10) Le OO.SS della Regione .......... si riservano di convocare assemblee nei luoghi di lavoro

interessati dalla sospensione/interruzione del servizio non appena si determinassero le
condizioni per poterle svolgere.

Letto, confermato e sottoscritto.

La Scuola

FLC CGIL della Regione............. nella persona di.........cc.......




CISL Scuola della Regione ............ nella persona di ...................

UIL Scuola della Regione .............. nella personadi.......ccccceeenneee.

SNALS.CONF.SAL della Regione .............. nella persona di .................

*TESTO ALTERNATIVO AL PUNTO 7)

Le Parti convengono che I'erogazione dell’assegno FIS sara anticipato dall’azienda in favore dei
lavoratori al termine di ciascun periodo di paga nella misura mensile prevista con il meccanismo
del conguaglio sui contributi Inps.



