
 

 

 

FAX SIMILE 

VERBALE DI ACCORDO 

 per l’accesso alla Cassa Integrazione in Deroga 

 

ai sensi dell’art. 17 del DL 9/2020 e dell’Accordo Regione Emilia Romagna del 06/03/2020  

 

Oggi  18    marzo 2020, presso la sede della Fism Parma sita in via Bernini n. 2 a Parma si sono 

incontrati: 

 

- in rappresentanza del Datore di lavoro – la Scuola Denominata “ ……………(1)…………………….” Con 

            sede in ________(2)_____________, il sig. __________(3)__________________in qualità di 

Legale Rappresentante;  

 

- in rappresentanza dei lavoratori, la OO.SS. 

 

FLC CGIL, nella persona di BARBERA SALVATORE 

CISL Scuola nella persona di GENTILINI MARIA 

UIL Scuola Rua, nella persona di NEGRI GIANMARCO 

 

Premesso che: 

 

⚫ che il datore di lavoro .....(4)........... con sede legale in ……(5)…….  Via ...................... codice 

fiscale/partita IVA ..........................   .Matricola INPS …………(6)…………………….. operante nel 

settore .........(7)....................... con un organico complessivo di n. ..(8).... unità lavorative alle 

quali applica il CCNL .....(9)......... ha comunicato l’esigenza di avviare le procedure finalizzate ad 

ottenere il trattamento di integrazione salariale in deroga, ai sensi dell’Accordo sottoscritto tra la 

Regione Emilia Romagna e le parti sociali in sede regionale il 6 marzo 2020 per la concessione 

degli ammortizzatori sociali in deroga ai sensi del D.L. n°9 /2020 art 17, in favore di n. 

..(10)............ lavoratori dipendenti;  

 

⚫ che la richiesta di attivare la cassa integrazione guadagni in deroga (cigd) si rende necessaria a 

causa dell’esistenza di un pregiudizio per la propria attività e per i lavoratori coinvolti a seguito 

delle misure di contenimento del virus Covid 19 e degli effetti che queste hanno prodotto, e 

specificatamente per ordine di pubblica autorità e quindi per causa non prevedibile, transitoria e 

non imputabile all’impresa o ai dipendenti, determinatasi: 

 

- a seguito dell’Ordinanza  contingibile e urgente n. 1 adottata dal  Ministro della Salute 

d'intesa con il Presidente della Regione Emilia Romagna che ha disposto su tutto il territorio 

regionale la “chiusura dei servizi educativi dell’infanzia e delle scuole di ogni ordine e grado 

nonché della frequenza delle attività scolastiche e di formazione superiore, corsi 

professionali, master, corsi per le professioni sanitarie e università per anziani [...] salvo le 

attività formative svolte a distanza” a tutto il 1° marzo 2020; 

- a seguito dei DPCM del 1 marzo, 4 marzo, 8 marzo e 9 marzo 2020 con i quali il Presidente 

del Consiglio dei Ministri ha disposto la “sospensione dei servizi educativi per l'infanzia di cui 

all'art. 2 del decreto legislativo 13 aprile  2017, n. 65 e delle attività' didattiche nelle  scuole di 

ogni  ordine  e grado, nonché della  frequenza  delle  attività'  scolastiche  e  di formazione 

superiore, comprese le Università'  e  le Istituzioni  di Alta  Formazione Artistica   Musicale   e 

Coreutica,   di   corsi professionali,  master,  corsi per  le professioni   sanitarie   e università' 

per anziani, [...] ferma  in  ogni  caso  la  possibilità'   di svolgimento di attività formative a 

distanza” a tutto il 3 aprile 2020; 

 



 

 

 

 

⚫ L'Istituto __(11)_____ svolge attività pienamente rientranti in quelle previste dai succitati 

provvedimenti; 

 

⚫ che il datore di lavoro ha l’esigenza di ricorrere al trattamento di integrazione salariale in deroga 

in quanto impossibilitato ad usufruire in concreto degli ammortizzatori ordinari di cui al Dlgs n° 

148/15 (Cigo, Cigs, Fis e Fondi di Solidarietà bilaterale) ovvero i lavoratori non sono in possesso 

dei requisiti soggettivi di accesso (Es. lavoratori con anzianità aziendale inferiore ai 90 giorni) 

 

Tutto ciò premesso, le Parti convengono quanto segue: 

 

⚫ Le premesse costituiscono parte integrante ed essenziale del presente accordo; 

 

⚫ Le Parti, a fronte della riduzione transitoria dell’attività lavorativa, come meglio individuata in 

premessa, ritengono necessario ricorrere all’intervento della Cassa Integrazione in Deroga di cui 

all’art. 17 del D.L. 9/2015, ricorrendo i requisiti di cui all’Accordo Regione Emilia Romagna del 

06/03/2020 

   

⚫ Il datore di lavoro presenterà nei termini di legge domanda di accesso alla Cassa Integrazione in 

Deroga secondo la procedura di cui all’art. 5 dell’Accordo Regione Emilia Romagna del 

06/03/2020    

 

⚫ Detta istanza sarà presentata in favore dei lavoratori per il periodo dal   24/02/2020             al 

22/03/2020  

 

⚫ La richiesta interesserà un numero massimo di _(12)__ addetti, su un totale complessivo di 

_(13)__ e determinerà la riduzione e/o la sospensione delle attività lavorativa nell’arco del 

periodo di cui al punto precedente, secondo le seguenti modalità: 

 

 N. Addetti 

(14) 

N. interessati dalla 

riduzione (15) 

% oraria max di 

riduzione (16) 

Periodi  (17)  

Personale 

educativo 

    

Personale 

docente 

    

Personale 

ausiliario 

    

Personale 

amministrativo 

    

 

⚫ Il datore di lavoro si impegna a preservare pienamente i livelli occupazionali durante questo 

periodo; 

 

⚫ il datore di lavoro si impegna a garantire la piena maturazione dei ratei di tutti gli istituti diretti e 

indiretti, ivi compreso il TFR;  

   

⚫ Con la sottoscrizione del presente accordo le Parti dichiarano l’intenzione di riconfermare, ove 

necessario, quanti ivi contenuto anche presso le istituzioni territoriali competenti. 

 

⚫ L’erogazione dell’indennità di cig in deroga ai lavoratori sarà effettuata attraverso il sistema del 

pagamento diretto da parte dell’INPS, come previsto dall’art 17 del D.L. 9 /2020. 



 

 

 

⚫ Il datore di lavoro si impegna a corrispondere ai lavoratori l’intera retribuzione relativa al periodo 

di sospensione dell’attività, prevista con il presente accordo, qualora la Cassa Integrazione in 

deroga  neghi le proprie prestazioni per inottemperanza alle procedure e alle normative vigenti o 

in violazione delle medesime; 

 

⚫ Le Parti firmatarie concordano altresì che, ai fini di quanto disciplinato dal presente verbale di 

consultazione/intesa, si fanno salve le disposizioni eventualmente introdotte da norme di livello 

superiore e/o provvedimenti che dovessero essere emanati con riferimento alle sospensioni dal 

lavoro qui disposte e riconducibili all'emergenza COVID-19 

 

⚫ L’esposizione dei contenuti del presente accordo al personale da parte dalla O.S firmataria sarà 

oggetto di una assemblea sindacale retribuita in orario di lavoro da tenersi presso i locali 

dell’Istituto __(2)_____. La Direzione dell’Istituto _(1)_____ favorirà la massima partecipazione a 

suddetta assemblea. A causa del protrarsi della situazione emergenziale da Covid 19 e delle 

ricadute sulla possibilità concreta di svolgere tale assemblea in tempi certi, il datore di lavoro si 

impegna nel frattempo a diffondere al personale a mezzo email / altri canali digitali l’informativa 

sui contenuti del presente accordo predisposta dall’O.S. 

 

Visto quanto sopra le parti 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  

 

Letto, confermato e sottoscritto 

 

____________(18)_____________________                                                         

____________________ 

Per il datore di lavoro                                                                                                       Per le OO.SS. 


