All.2

FAC-SIMILE DI RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA
DI CUI ALL'ART. 2 DEL D.M. 95442/2016

CAUSALE: MANCANZA DI LAVORO O DI COMMESSE!?

DATI RELATIVI ALL'AZIENDA E ALL'UNITA’ PRODUTTIVA
Denominazione
Matricola/Codice fiscale
Unita Produttiva

Data inizio attivita produttiva

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm.i.)
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IN QUALITA DI:

titolare legale rappresentante

................................................................................................................ codice fiscale
.......................................... posizione INPS...............ccceecvevveeeneenee.nddin riferimento alla richiesta
delle integrazioni salariali per il periodo dal.......iii e,

DICHIARA

1. Illustrare l'attivita aziendale e l'andamento negativo o involutivo a
seguito della mancanza di ordini e di commesse in relazione all’attivita
aziendale dei due anni precedenti I'anno in cui il periodo di integrazione e
richiesto o al minor periodo in caso di azienda costituita da meno di due
anni;

1Le relazioni tecniche devono essere riferite all’epoca in cui ha avuto inizio la contrazione dell’attivita

lavorativa, a nulla rilevando eventuali circostanze sopravvenute durante il periodo di integrazione
salariale.



2. Specificare la completa autonomia dell’evento rispetto alle politiche di
gestione aziendale e la non dipendenza da imperizia o negligenza,
inadempienze del datore di lavoro o dei lavoratori;

3. Illustrare gli elementi oggettivi su cui si fonda la previsione di ripresa
dell’attivita lavorativa e le iniziative intraprese e da intraprendere a tale
fine (es. nuovi ordini, commesse, partecipazione qualificata a gare di
appalto, etc.);

4. Ulteriori annotazioni

INDICATORI ECONOMICO FINANZIARI

Anno___
Anno_ Anno in
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operativo
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d'impresa Utile
Pareggi
o)
Perdita
Indebitamento
Debiti
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confronti di
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ri
Societa
controll
ante
Altro
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Si allega documento di riconoscimento.

Data Timbro e firma
Rappresentante Legale / Delegato



