
 

VERBALE DI CONSULTAZIONE SINDACALE 
PROCEDURA CIG IN DEROGA – REGIONE VENETO 

 
Il giorno _________________ presso la sede della______________________________________________ 
di_____________________________ 
 
Si sono incontrati: 
 
la ditta___________________________________________ con sede a _____________________________ 
via_____________________________ pi/cf_____________________ settore__________________ 
assistita/rappresentata dal sig.__________________________________________ 
 
e le OO.SS.LL.: 
CGIL rappresentata dal sig_________________________________ 
CISL rappresentata dal sig_________________________________ 
UIL rappresentata dal sig__________________________________ 
 
al fine di esperire la procedura di consultazione sindacale prevista per la Cig in deroga per le aziende artigiane 
nonché per quelle industriali fino a 15 dipendenti della Regione del Veneto. 
 
Premesso che: 
o L’azienda ha natura artigiana; ovvero industriale fino a 15 dipendenti;ovvero commerciale fino a 50 dipendenti 
o In data________________ è stato richiesto l’avvio della procedura CIG in deroga all’Associazione 
sopraindicata; 
o La ditta svolge attività di ___________________________________; 
o L’azienda, a causa della contrazione delle commesse lavorative, sarà interessata ad un periodo di minor attività 
lavorativa e pertanto ha manifestato la necessità di ricorrere alla CIG in deroga; 
o Non sussistono le condizioni previste dall’art. 12 Legge 223/91, previste per le aziende artigiane dell’indotto; 
o Sono stati utilizzati o programmati, i permessi e le ferie residue nonché gli altri istituti della flessibilità di orario 
previsti dalla contrattazione collettiva; 
 
Le parti, tutto ciò premesso e dopo ampia discussione derivante da un’attenta valutazione della situazione 
produttiva aziendale, convengono/prendono atto della prevista sospensione dell’attività lavorativa con richiesta 
di intervento della CIG in deroga per il periodo compreso tra il____________________ e il________________ con 
le seguenti modalità: 

Lavoratore Qualifica Periodo sospensione 

   

   

   

   

   

   

 
I lavoratori coinvolti nella sospensione a zero ore e/o ad orario ridotto sono complessivamente ________  (di cui 
operai_____________, impiegati____________, intermedi___________, apprendisti___________) 
Il trattamento della cig in deroga verrà corrisposto con le seguenti modalità: Pagamento diretto INPS 
 
Con la firma del presente verbale le parti si danno reciprocamente atto di aver esperito e concluso l’iter della 
consultazione sindacale prevista ai sensi della legge 164/75  e dagli accordi regionali del 20- 23 aprile 2009 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
Per le OO.SS.        Per l’Associazione Artigiana 
________________________________    ________________________________ 

________________________________    Per la ditta 

________________________________    ________________________________ 


