


VERBALE DI ACCORDO 
per la richiesta di concessione della cassa integrazione guadagni in deroga (CIGD) 

 
Azienda richiedente il trattamento di integrazione salariale in deroga 

per chiusura forzata dell’attività dpcm 08/03/2020 
(nome azienda/impresa) 

 
 

Il giorno ………………………… del mese di ………………………. dell’anno 2020 presso ………………………………si sono 
riuniti i signori: 
- per l’azienda/impresa ( dati azienda )     cognome nome del rappresentante 
         o dei rappresentanti dell’azienda 
- per l’associazione datoriale (indicare eventuale riferimenti 
dell’associazione) 
         cognome nome rappresentante 
         associazione datoriale 
- per la R.S.U./R.S.A. (ove presenti)    cognome nome degli eventuali 
         rappresentanti dei lavoratori o 
         sindacali aziendali 
- per le OO.SS. di categoria (indicare le sigle sindacali di 
categoria) 
         cognome nome dei rappresentanti 
         sindacali di categoria 
- per le OO.SS. Confederali (indicare le sigle sindacali 
confederali in alternativa a quelle di categoria 
         cognome nome dei rappresentanti 
         sindacali confederali 

Premesso 
• Che con il provvedimento emesso con DPCM dell’08/03/2020 è stata ordinata la chiusura forzata dell’attività 
lavorativa Di Esercizio Cinematografico;    

• che l’azienda/impresa ……………. con sede legale in ………………………………….Via …………………. Codice fiscale/partita 
IVA ………………………matricola INPS n……………………. operante nel settore Esercizio Cinematografico prevista dal 
citato provvedimento DPCM 08/03/2020, con un organico complessivo di n. …… unità lavorative relativamente alla 
sala cinematografica denominata _____________________alla quale applica il CCNL Esercizio Cinematografico, ha 
comunicato l’esigenza di avviare le procedure finalizzate ad ottenere il trattamento di integrazione salariale in 
deroga, ai sensi dell’ Accordo quadro sottoscritto tra la l’A.N.E.C. Associazione Nazionale Esecenti Cinema e le 
OO.SS. SLC-CGIL, FISTel-CISL e UILCOM-UIL in sede nazionale il 27/02/2020 per la concessione degli ammortizzatori 
sociali in deroga per l’anno 2020, in favore di n. ………….. lavoratori dipendenti; 
• che la richiesta di attivare la cassa integrazione guadagni in deroga (cigd) si rende necessaria a causa della chiusura 
totale dell’attività prevista dal richiamato DPCM fino alla data del _____________ e comunque prorogabile; 

• che l’azienda/impresa …………………. ha l’esigenza di ricorrere al trattamento di integrazione salariale in deroga in 
quanto non coperta da nessun ammortizzatore sociale ed è consapevole che una dichiarazione mendace, al 
riguardo, potrebbe comportare la revoca del trattamento eventualmente autorizzato; 

• che le Parti, pertanto, verificata ogni opportunità offerta dalla normativa vigente ritengono sussistere tutti i 
requisiti affinché l’azienda/impresa ………………………… formuli istanza alla Regione _________ per richiedere la 
concessione della cassa integrazione guadagni in deroga ai sensi della normativa sopra richiamata; 

• che le Parti considerano il ricorso alla CIGD quale strumento necessario al fine di ridurre al minimo l’impatto 
sociale derivante dallo stato di crisi in atto. 

• che la RSU/RSA e le OO.SS. danno atto e condividono espressamente che i chiarimenti ricevuti nel corso della 
presente procedura sono stati tali da fornire un’informazione corretta e completa di ogni specifico aspetto della 
situazione aziendale e delle motivazioni che hanno determinato la decisione di procedere con il trattamento di 
integrazione salariale in deroga; 

• che il Datore di lavoro e le Parti Sociali dichiarano, sotto la propria responsabilità, che non sono stati sottoscritti, 
per lo stesso periodo per il quale è richiesta l’erogazione del trattamento di CIG in deroga, altri accordi con altre 



Regioni con i quali è richiesto il medesimo trattamento in quanto consapevole che la competenza altrimenti è in 
capo al Ministero del Lavoro; 

le Parti presenti 
premesso quanto sopra, si danno atto di aver esperito e concluso con esito positivo la prevista procedura di 
consultazione sindacale ed esprimono parere favorevole alla richiesta di intervento di cassa integrazione guadagni 
in deroga con i seguenti criteri: 
 
(barrare la voce che interessa) 

o a rotazione 
o con riduzione oraria per massimo n. _________ ore settimanali per ciascun lavoratore 
o a zero ore 
dal ……………………….. 2020 al ……………………….. 2020  per n.….. lavoratori. 
La causale per la quale si richiede il trattamento di cassa integrazione guadagni in deroga è la seguente: 

→ chiusura forzata dell’attività decretata dal DPCM 08/03/2020 
 
Il datore di lavoro dichiara che tutti i lavoratori coinvolti hanno un’anzianità lavorativa _____________ alla data 
della presentazione dell’istanza attraverso il sistema informatizzato (art. 8 del D.L. 21 marzo 
1988, n. 86 convertito con modificazioni dalla Legge 20 maggio 1988, n. 160). 
L’erogazione dell’indennità di CIG in deroga ai lavoratori sarà effettuata attraverso il sistema del pagamento diretto 
da parte dell’INPS. 
Il datore di lavoro si impegna: 
a) ad informare il lavoratore sospeso in CIGD circa le opportunità e le modalità di accesso alle eventuali attività 
formative eventualmente proposte e concordate con il Centro per l’Impiego territorialmente competente sulla base 
dei fabbisogni formativi individuati; 
b) a consentire al lavoratore sospeso in CIGD – tenendo conto prioritariamente delle necessità tecnico, 
organizzative, produttive, aziendali - la partecipazione alle suddette attività formative laddove individuate. 
c) a trasmettere, tramite i sistemi informatici dell’Inps, entro il termine del ventesimo giorno del mese successivo 
le attestazioni telematiche del numero di ore di sospensione fruite (modello SR41) per ogni lavoratore e per ogni 
mese, che costituisce una condizione per ottenere il pagamento del trattamento. 
Il lavoratore collocato in CIGD si impegna a sottoscrivere l’”Informativa al lavoratore in Cassa Integrazione in 
Deroga” riguardante le opportunità, le modalità di accesso alle attività formative, la possibilità di non autorizzazione 
del trattamento da parte della Regione in mancanza dei requisiti richiesti e di non erogazione da parte dell’Inps in 
condizione di esaurimento delle risorse finanziarie, reperibile sul sito al percorso: "Scuola, formazione e 
lavoro">"Lavoro">"Ammortizzatori Sociali in Deroga ”. Tale dichiarazione, in duplice originale, è sottoscritta e 
mantenuta una copia presso il lavoratore e una presso l’Azienda. 
 
La domanda di CIG in deroga e la ricevuta della comunicazione on line contenente l’elenco nominativo dei lavoratori 
per i quali si richiede il trattamento di integrazione salariale in deroga, unitamente al presente accordo in originale 
saranno inoltrate a cura del datore di lavoro alla Regione _________ – Settore Politiche del Lavoro e delle Migrazioni 
– Unità Operativa “Politiche per le Imprese” che procederà, previa verifica delle condizioni individuate nel presente 
verbale a predisporre il relativo provvedimento di autorizzazione all’INPS territorialmente competente ad erogare 
il previsto trattamento. 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
Per l’azienda/impresa (indicare il nominativo) ____________________________ 
 
 
Per la R.S.U./R.S.A. ____________________________ 
 

Per le OO.SS. (indicare le sigle sindacali) _____________________________ 


