DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 
Il/La sottoscritto/a __________________________

Titolare/Legale Rappresentante dell'azienda ___________________________________________

Sede legale ______________________________________________________________________

Matr. INPS _____________________________ P. IVA /C.F. _________________________________
considerato che uno dei requisiti previsti dal Regolamento di FSBA per l'accesso all'assegno ordinario/di solidarietà è che i dipendenti in riduzione/sospensione abbiano utilizzato, prima dell'attivazione dell'ammortizzatore sociale,  tutti gli strumenti ordinari di flessibilità, compresa la fruizione delle ferie residue dell'anno precedente;

tenuto conto di quanto dichiarato nell'accordo sindacale stipulato il ________________ per l'erogazione dell'assegno ordinario/di solidarietà per la riduzione/sospensione dell'attività lavorativa dal _____________ al _____________;

considerato che nel Libro Unico del Lavoro del mese precedente l'inizio della riduzione/sospensione risultano dei residui di ferie dell'anno precedente e/o residui di altri strumenti ordinari di flessibilità (R.O.L., Ex Festività, ecc.), o non sono state compilate le apposite sezioni, per i seguenti dipendenti: 

____________________________   gg./h residui _______________________________________

____________________________   gg./h residui _______________________________________

____________________________   gg./h residui _______________________________________

____________________________   gg./h residui _______________________________________

____________________________   gg./h residui _______________________________________

____________________________   gg./h residui _______________________________________
Dichiara sotto la propria personale responsabilità
- di essere ricorso in via prioritaria, per i dipendenti in riduzione/sospensione, alla fruizione delle ferie residue dell'anno precedente e di tutti gli altri strumenti ordinari di flessibilità (R.O.L., Ex Festività, ecc.) e, solo successivamente, alla richiesta della prestazione di FSBA (Assegno ordinario o Assegno di solidarietà).
                                                                                                                     FIRMA
                                                                                                   (Titolare/Legale Rappresentante)

                                                                                         ___________________________________
Tale dichiarazione viene condivisa dai sottoelencati lavoratori, inclusi nell'accordo sindacale:



Nome e Cognome 






Firma

____________________________________                                      _____________________________

____________________________________                                      _____________________________

____________________________________                                      _____________________________

____________________________________                                      _____________________________

____________________________________                                      _____________________________

____________________________________                                      _____________________________

____________________________________                                      _____________________________

____________________________________                                      _____________________________

____________________________________                                      _____________________________

____________________________________                                      _____________________________

____________________________________                                      _____________________________

____________________________________                                      _____________________________

Luogo e Data _____________________, lì ______________
