Accordo Quadro 2020 - Accesso alla CIGD in conseguenza dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 a
decorrere dal 23.02.2020

ACCORDO SINDACALE STANDARD
(COMPILARE IN TUTTE LE PARTI)

Luogo BRESCIA data 01/06/2020

Datore di lavoro LINK GRUPPO S.P.A.

Codice Fiscale 03514650179
Sede legale: Comune BRESCIA Prov.BS CAP 25125 VIA CORSICA N. 143

Sede operativa in VIA MAGENTA N. 20 CELLATICA 25060 - BS - LOMBARDIA

Sede operativa in VIA | MAGGIO N. 17 PIOLTELLO 20096 - M| - LOMBARDIA

Sede operativa in VIA MAZZINI N. 264 SAN BENEDETTO D/T. 63039 - AP -MARCHE

Sede operativa in VIA FRAGHETO N. 5 FANO 61032 — PS - MARCHE

Sede operativa in VIA GIUSEPPE MAZZINI N. 6 BENTIVOGLIO 40010 — BO — EMILIA ROMAGNA
Sede operativa in VIA GIUSEPPE MAZZINI N. 2 BENTIVOGLIO 40010 — BO — EMILIA ROMAGNA
Sede operativa in VIA MONTE POPERA N. 16 SAN DONA’ DI PIAVE 30027 — VE - VENETO

Sede operativa in VIA DEL MOSSO N. 5 GAGLIANICO 13894 — BI- PIEMONTE

Tel. 02/927371 Fax 02/92737221

esercente |'attivita di 46.74.1 COMMERCIO ALL'INGROSSO DI ARTICOLI PER L'INDUSTRIA, IL COMMERCIO E
L’AGRICOLTURA

CCNL applicato COMMERCIO

N. Matricola INPS 4959581551

Inserire CSC INPS 70109

Dipendenti con rapporto di lavoro subordinato

(indicare di cui Soci lavoratori n......) AQ

Dirigenti n.
Quadrin. 10 Lavoranti a domicilio n.
Impiegati n. 140 Lavoratori intermittenti n.
Operain. 11 Apprendisti n.
TOTALE n. 161
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- per il Datore di lavoro RICCARDO BAILO
- per I'’Associazione datoriale e/o di categoria [Specificare QUAIE] ...........couveeeeeeceeeeeeeeeseeeeeeeeennns
- per OO.SS [specificare quale] CGIL — FILCAMS Sergio Aliprandi

- per O0.SS [specificare quale] CISL — FISASCAT Stefania Chicca
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- per O0.SS [specificare quale] UIL — UILTUCS Marco Marroni }/}LW £L m\\
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per RSU/RSA/RSB [cancellare 1a vOCe Che NON INTEIESSA] ..........oouuweeeeeeeeeeeee eeeeseeeeeeeereeeseeesessseseeesesees

i quali danno atto:
- di conoscere i contenuti dell’Accordo Quadro per gli ammortizzatori sociali in deroga 2020 del 23 marzo che considerano parte
integrante del presente accordo;

IL DATORE DI LAVORO ALLA DATA DI SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE ACCORDO DICHIARA:

e diapplicare integralmente il CCNL di cui in premessa, ivi inclusi i contratti territoriali, contratti aziendali, comprensivi
della parte che regolamenta la bilateralita ove esistente;

o dinon poter fruire degli ammortizzatori sociali ordinari, previsti in costanza di rapporto di lavoro, dal TITOLO | e dal
TITOLO Il del D.lgs. n.148/2015, in coerenza con le specifiche disposizioni ministeriali e/o del’Ente erogatore.

e che I'azienda ha effettuato, per intero, il pagamento degli stipendi di Marzo 2020 alla data del 05 Aprile 2020.

e chel'azienda ha erogato quote di prestito e di anticipo della retribuzione per i mesi di Aprile 2020 e Maggio 2020.

IL DATORE DI LAVORO DICHIARA INOLTRE DI ESSERE IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI
(selezionare una o piu delle voci)

1. Datori di lavoro che non possano fruire degli ammortizzatori sociali in costanza di rapporto di lavoro previsti dal
TITOLO | e dal TITOLO Il del D.Igs. n.148/2015 ordinari, in coerenza con le specifiche disposizioni ministeriali e/o
dell’Ente erogatore.

2. Datori dilavoro esclusi dall’accesso alla CIGO e alla CIGS che abbiano esperite le possibilita di cui all’art. 19c.1e 5
del DL 18/2020 e in alternativa all’Assegno di solidarieta qualora la sospensione dell’attivita sia superiore al 60%
delle ore teoriche lavorate, in coerenza con le specifiche disposizioni ministeriali e/o dell’Ente erogatore.

3. Datori di lavoro che abbiano esaurito i periodi di trattamento ordinario e straordinario di integrazione salariale e
assegno ordinario di cui al TITOLO | e del TITOLO Il D.Igs. 148/2015, ivi compresi i Fondi di cui all’art.27.

4. Datoridilavoro che, tenuto conto delle specifiche disposizioni ministeriali e/o dell’Ente erogatore, non disponendo
di ulteriori ammortizzatori sociali, abbiano avviato o avvieranno la procedura di cassa integrazione straordinaria,
limitatamente al periodo che intercorre, a partire dal 23 febbraio 2020, dall’avvio della sospensione o della
riduzione alla data di decorrenza del trattamento in CIGS.

5. Datori di lavoro non assicurati per CIGO, FIS e Fondi di solidarieta qualora non possano attivare il trattamento
straordinario di integrazione salariale per causale “emergenza COVID-19” o qualora non siano autorizzati al
suddetto trattamento nei casi previsti dall’art.20, commal, lettere b), c), d) del Dlgs 148/2015, tenuto conto delle
specifiche disposizioni ministeriali e/o dell’Ente erogatore.

6. Datoridilavoro che siano subentrati a seguito di un cambio di appalto o trasferimento ex art.2112 del Codice civile,
successivo al 23 febbraio 2020, per i lavoratori per i quali & avvenuto il subentro.

7. Datori di lavoro, per le regioni diverse da Emilia-Romagna e Veneto, limitatamente alla fattispecie dell’art.17 del

DL 9/2020, con unita produttive esterne alla Lombardia limitatamente ai lavoratori subordinati residenti o
domiciliati in Lombardia, in coerenza con le specifiche disposizioni ministeriali e/o dell’Ente erogatore.
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Il datore di lavoro attuera una sospensione dal lavoro o riduzione dell’orario di lavoro con lintervento della CIGD,
secondo quanto previsto dall’Accordo Quadro, per le seguenti unita:

Sede operativa in VIA MAGENTA N. 20 CELLATICA 25060 - BS - LOMBARDIA

Sede operativa in VIA | MAGGIO N. 17 PIOLTELLO 20096 - M| - LOMBARDIA

Sede operativa in VIA MAZZINI N. 264 SAN BENEDETTO D/T. 63039 - AP -MARCHE

Sede operativa in VIA FRAGHETO N. 5 FANO 61032 — PS - MARCHE

Sede operativa in VIA GIUSEPPE MAZZINI N. 6 BENTIVOGLIO 40010 — BO — EMILIA ROMAGNA

Sede operativa in VIA GIUSEPPE MAZZINI N. 2 BENTIVOGLIO 40010 — BO — EMILIA ROMAGNA

Sede operativa in VIA MONTE POPERA N. 16 SAN DONA’ DI PIAVE 30027 — VE - VENETO

Sede operativa in VIA DEL MOSSO N. 5 GAGLIANICO 13894 — Bl- PIEMONTE

Attestazione dell’esistenza di un pregiudizio o della situazione emergenziale COVID-19 che giustifichi il ricorso alla CIGD

L’AZIENDA RICHIEDE L’AMMORTIZZATORE SOCIALE DELLA CASSA IN DEROGA IN QUANTO NON RIENTRA NELLA CASSA

INTEGRAZIONE ORDINARIA E NON RIENTRA NEL FONDO DI INTEGRAZIONE SALARIALE

LE PARTI PERTANTO CONCORDANO

al fine di superare la situazione di difficolta dovuta all’emergenza epidemiologica da COVID-19 a decorrere dal 23.02.2020
di richiedere la CIG in deroga con le seguenti modalita:

e NUMERO MASSIMO LAVORATORI IN CIGD: 161 (i lavoratori risultano in forza alla data del 23.02.2020 compresi
quelli del punto 6 precedente)

e  PERIODO: data inizio 03/06/2020 data scadenza 31/10/2020 per n.9 settimane
e N.ORE COMPLESSIVE DI CIGD PREVISTE: 57.960

L’azienda provvedera al pagamento della 14° mensilita alla naturale scadenza.

L’azienda attesta, inoltre, che la ripresa lavorativa avverra, appena possibile dalle norme, con la garanzia del rispetto
delle misure di sicurezza di cui al protocollo di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento del
contagio del 14/03/2020 e del 24/04/2020.

Il periodo richiesto non puo eccedere la durata massima complessiva prevista dal D.L. 9/2020, dal D.L. 18/2020 e dal
D.L. 34/2020.

Il datore di lavoro richiedera il pagamento diretto da parte dell’INPS ai lavoratori

(i mod.SR41 devono essere trasmessi all'INPS, a pena di decadenza, entro 6 mesi dalla fine del periodo di paga in corso alla
scadenza del termine di durata della concessione o dalla data del provvedimento di autorizzazione del trattamento da parte
dell’INPS — co 6-ter dell’art 44 del D.lgs. 148/2015 introdotto dalla L.26/201 di conversione del D.L. 4/2019)
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*N.B. L’accordo puo essere sottoscritto anche mediante procedura telematict.
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