
Milano, 9 aprile 2020 

Tra 

la società TWEDDLE GROUP ITALIA S.r.l., rappresentata dal Sig. Roberto Coccoluto 

e  

le OO.SS.  : 

Filcams Cgil – Segreteria Nazionale rappresentata dal Sig. Jacopo Dionisio 

È avvenuto un incontro ai sensi dell'art. 19 del Decreto Legge n. 18 del 17 marzo 2020 nel corso del quale la Società 
ha comunicato la necessità di sospendere l'attività lavorativa per n. 93 lavoratori, per un massimo di n. 9 settimane 
anche non consecutive, nel periodo a far data dal 23/03/2020 fino al 31/08/2020 con conseguente ricorso alla 
Cassa Integrazione Guadagni Ordinaria per eventi riconducibili all’emergenza epidemiologica da COVID-19. 

Le OO.SS. sopra richiamate prendono atto di tale necessità. 

L'Azienda anticiperà quanto di competenza dell’Ente previdenziale e consentirà la maturazione dei ratei di 
competenza.  

Il personale coinvolto è così suddiviso: 

- Sede di Torino: 5 lavoratori (tutti impiegati)  
- Sede di Lugo: 64 lavoratori (tutti impiegati) 
- Sede di Modena: 11 lavoratori (tutti impiegati) 
- Sede di Pozzilli (IS): 13 lavoratori (tutti impiegati) 

 
Compatibilmente con le esigenze tecnico-organizzative e valutate le caratteristiche professionali dei lavoratori, 
nell'ambito della fungibilità delle mansioni svolte, l’azienda si dichiara disponibile ad effettuare rotazioni del 
personale posto in CIGO. 

La società potrà richiamare il personale in CIGO con un preavviso di 24 ore tramite comunicazione telefonica. 

Le Parti si dichiarano disponibili ad incontrarsi al termine del periodo di intervento della CIGO, al fine di monitorare 
l'evoluzione della situazione e viene concordata con le OO.SS la facoltà di avvalersi di assemblee sindacali con tutti i 
lavoratori. 

Con la stesura del presente verbale le Parti si danno atto di aver esperito a tutti gli effetti, la procedura di cui all'art. 
19 del Decreto Legge n. 18 del 17 marzo 2020. 

 Letto, confermato e sottoscritto.                                                                                       p. TWEDDLE GROUP ITALIA SRL 

     

p. OO.SS.:      

 __________________        

XXXXX




