
 

 

 

   

 

Ragione sociale  __________________________________________________________  

 

P. IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|          Codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

Matricola INPS  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|             Codice Ateco |_|_|.|_|_|.|_|_| 

 

Indirizzo sede legale ______________________________________________________  

 

Cap _______  Comune ___________________________________________  Prov.____ 

 

Referente da contattare ____________________________________________________ 

 

Telefono  ________________________________   Fax  __________________________  

 

E-mail___________________________________Indirizzo sito______________________ 

 

Totale organico (1) ________________________________________________________   

 

Unità produttive interessate (2)______________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Totale lavoratori licenziati per singole unità produttive_____________    di cui: 

 

Unità produttiva interessata _____________________________n. lavoratori__________ 

 

Unità produttiva interessata _____________________________n. lavoratori__________ 

 

Unità produttiva interessata _____________________________n. lavoratori__________ 

 

Requisiti CIGS (3)       □ si  □ no       

Tipo accordo:  □ sindacale □ mancato 

 □ ministero □ nessuno 

 

Data accordo o mancato accordo(4) ____/____/____ 

 

Data di eventuali accordi integrativi (5)  ____/____/____ 

 

 

Note:  __________________________________________________________________  

 

 

  

                              Timbro e Firma Legale Rappresentante 

Data ____/____/____   

                                _________________________ 

 



 

 

   

 

Istruzioni per la compilazione dei dati dell'Azienda 

 

 

 

 

(1) Totale organico aziendale: il dato relativo all'organico complessivo di tutte le sedi dell’azienda 

deve essere riferito alla data di avviamento della procedura di licenziamento collettivo 

 

(2) Unità produttive interessate: indicare tutte le unità produttive interessate alla procedura di 

licenziamento collettivo nella Regione Lombardia 

 

(3) Requisiti CIGS: specificare se l’azienda rientra nel campo di applicazione della disciplina del 

trattamento straordinario di integrazione salariale 

 

(4) Data accordo o mancato accordo: si intende la data del verbale di accordo sindacale, o di 

mancato accordo in sede pubblica  

 

(5) Data di eventuali accordi integrativi: si intendono gli eventuali accordi sottoscritti 

successivamente   

 

(7) Causale mobilità: indicare tra quelli sotto elencati il riferimento normativo per il quale si 

ricorre alla mobilità; 

 art. 4 co.1 L.223/91 - Lavoratori ammessi alla C.I.G.S. e licenziati da 

imprese che non possono garantire il loro reimpiego  

 art. 24 co.1 L.223/91 - Lavoratori licenziati per riduzione di personale  

 art. 24 co.2 L.223/91 - Lavoratori licenziati per cessazione attività  
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