Lì, ___ MARZO 2020
DA        DIREZIONE DELL’AZIENDA:
AT
 CONFINDUSTRIA SALERNO

Vi informiamo che la scrivente società ha l’esigenza di ridurre/sospendere temporaneamente l’attività lavorativa a causa dell’emergenza epidemiologica da covid-19 con richiesta di concessione del trattamento ordinario di integrazione salariale ai sensi dell’art. 19 del d.l. 17 marzo 2020, n. 18.
L’evento citato, oggettivamente non evitabile, costringe la società a sospendere / ridurre l’attività di n. ________ lavoratori su un organico complessivo di ___ lavoratori, per _____ settimane a decorrere dal __________ e fino al ___________. 
n azienda è / non è presente RSU/RSA e il CCNL applicato è ________________.
Tanto ai sensi dell’art. 19, comma 2, dl 18/2020.
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