COMUNICAZIONE DI SOSPENSIONE DAL LAVORO PER INTERVENTO DELLA CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI IN DEROGA
Azienda_________
Sede Legale______ 
CF______________
Al Sig./Sig.ra____________
[Indirizzo]______________________
Con la presente sono a comunicarLe la Sua ( sospensione e/o ( riduzione dall’attività lavorativa quale dipendente dell’azienda ________________, unità produttiva di via ______________, Comune di______________(Provincia) per i sottoelencati periodi:
	Dal
	Al
	N. giorni
	N. ore
	Sospensione o riduzione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Per i sopraccitati periodi l’azienda presenterà domanda di CIG in deroga alla Regione Toscana.
L’azienda dichiara che è previsto il suo rientro in azienda al termine del suddetto periodo di CIG: ( si ( no
Le comunico inoltre che, in linea con quanto previsto dal comma 40 dell'art. 4 della legge 92 del 28 giugno 2012, il rifiuto del lavoratore di essere avviato ad un corso di formazione o riqualificazione ovvero la mancata frequenza senza giustificato motivo determina la perdita del diritto all'erogazione del trattamento di cassa integrazione, fatti salvi i diritti già maturati. 
Al fine di poter mantenere il Suo diritto all’erogazione della CIG in deroga per i sopraindicati periodi, secondo quanto disposto dalla Regione Toscana, dovrà recarsi al Centro per l’Impiego competente per domicilio, o nel caso in cui tale Centro per l’Impiego si trovi fuori dal territorio regionale toscano, al Centro per l’Impiego della Provincia in cui si trova l’unità produttiva presso la quale lavora, , consegnando il presente modulo entro   5 giorni  dall’inizio dell’effettiva sospensione/riduzione dell’orario di lavoro (fatti salvi i giorni di chiusura degli uffici).
Secondo quanto disposto dalla Regione Toscana la mancata presentazione al Centro per l’Impiego nei tempi sopra indicati, sarà considerata come rifiuto del lavoratore di essere avviato ad un corso di formazione o riqualificazione, e comporta pertanto la decadenza del diritto all’erogazione del trattamento di cassa integrazione.
	Data
_______________
	Firma del legale rappresentante dell’azienda
___________________________
	Firma del lavoratore per ricevuta
_____________________________


L’azienda ha l’obbligo di curare la conservazione dell’originale della presente comunicazione al fine di un eventuale successivo controllo.
