
All.6 

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

CAUSALE: SCIOPERO DI UN REPARTO O DI ALTRA 
AZIENDA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

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

 
Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………….………….…….……..…………………… 
nato/a  a  ………………………….. prov.  ….. il ………………………………………..….………….  residente 
a …………….……………..…………………. .Prov. ………...………. Cap  ……………………………. Via  
………………………………..…………..Tel. …………………………………………………….………… 

IN QUALITÀ DI: 

 titolare   legale rappresentante 
 
d e l l ’ a z i e n d a … … … … … … … … . .
………………………………………………………………………………………………….    codice fiscale 
……………………………………posizione INPS…….……………………………in riferimento alla richiesta 
del le integrazioni salarial i per i l periodo dal……………………….…………………   
al…………………………………….…………,  

D I C H I A R A 

1. Illustrare l’attività aziendale e l’andamento negativo o involutivo a 
seguito dello sciopero e/o del picchettaggio. In particolare specificare se 
lo sciopero riguarda il reparto per il quale è stata richiesta l’integrazione 
salariale, gli ordini non evasi per effetto dello sciopero. In caso di 
sciopero di altra azienda indicare inoltre il collegamento con l’attività di 
quest’ultima; in caso di picchettaggio allegare dichiarazione di pubblica 
autorità attestante l’impossibilità ad accedere in azienda. 

2. Illustrare gli elementi oggettivi su cui si fonda la previsione di ripresa 

DATI RELATIVI ALL’AZIENDA

Denominazione 

Matricola/Codice fiscale 

Unità Produttiva

Data inizio attività produttiva



dell’attività lavorativa e le iniziative intraprese e da intraprendere a tale 
fine (es. gli ordini che saranno evasi al termine dello sciopero; nuovi 
ordini, commesse, partecipazione qualificata a gare di appalto, etc. etc.); 

3. Ulteriori annotazioni 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________ 

Si allega documento di riconoscimento. 

Data           Timbro e firma  
 Rappresentante Legale / Delegato 


