ELBA

ENTE LOMBARDO
BILATERALE
DELLUARTIGIANATO

CONTRIBUTO INTEGRAZIONE FSBA - CIF 2024

TIPOLOGIA INTERVENTO

Erogazione di un contributo a favore dei dipendenti per i quali, nel corso dell’'anno 2024, sia stato richiesto
un assegno di integrazione salariale FSBA.

CARATTERISTICHE DELLA PROVVIDENZA

Il contributo & concesso nella misura lorda di:

e euro 150 per i dipendenti che nel corso del mese sono stati sospesi (anche solo con parziale
riduzione dell’'orario di lavoro giornaliero) in FSBA per almeno 10 giorni lavorativi, anche non
continuativi

e euro 300 per i dipendenti che nel corso del mese sono stati sospesi in FSBA a “zero ore” ossia per
tutti i giorni lavorativi

E’ possibile richiedere un massimo di due eventi mensili nel’anno.

PROCEDURE

Regolarita contributiva

» prima dell’avvio della procedura - pena la non ammissibilita della richiesta - accertarsi che
I'impresa sia in regola con i versamenti, a partire dal 1° gennaio 2022 (se dovuto), fino ai due mesi
precedenti la data di presentazione della richiesta.

Presentazione domanda

» per assegni di integrazione salariale richiesti dal 01/01/2024 al 31/12/2024, presentare la
richiesta entro e non oltre il 30/04/2025;

» le pratiche dovranno essere presentate dai lavoratori presso gli sportelli accreditati di CGIL,
CISL o UIL.

DOCUMENTI da allegare al modulo di richiesta

Cedolino paga e LUL del dipendente del mese nel quale & stato richiesto I'assegno di integrazione
salariale.

Copia documento di identita del dipendente.

Informativa sul trattamento dei dati personali firmata.

Scheda di richiesta contributo compilata in ogni sua parte e firmata.
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In mancanza di uno o piu documenti richiesti la domanda NON PUQO’ essere presa in carico dallo
sportello ELBA.

AVVERTENZE

e In presenza di due eventi nell’'anno 2024, € necessario presentare due richieste di contributo distinte.

e Qualora l'ultimo giorno di presentazione della domanda dovesse cadere di domenica, la scadenza
verra posticipata al lunedi successivo.

e Gl uffici Elba provvederanno ad effettuare controlli sulle domande caricate dagli sportelli.

e | contributi verranno erogati fino a concorrenza degli stanziamenti annuali previsti.

e Si ricorda di farsi rilasciare dall’operatore dello sportello ricevuta di avvenuto caricamento
pratica.
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ELBA

ENTE LOMBARDO
BILATERALE
DELL'ARTIGIANATO

CONTRIBUTO INTEGRAZIONE FSBA - CIF 2024

SCHEDA PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO

lo sottoscritto

cognome nome

codice fiscale cellulare e mail

indirizzo residenza CAP comune prov

codice IBAN dipendente per accredito contributo

I:l lo sottoscritto dichiaro di NON ESSERE in possesso di alcun conto corrente a me intestato

firma del richiedente (solo se privo di C/C)

DICHIARO
di essere dipendente dell'impresa
ragione sociale
codice fiscale impresa P.IVA e_mail
dalla data del PEC

|:| di essere, alla data odierna, tuttora alle dipendenze della sopracitata impresa
|:| di non essere, alla data odierna, tuttora alle dipendenze della sopracitata impresa

p data dimissioni/licenziamento NB: se il dipendente non & piu in forza presso la ditta deve comunicare ad
ELBA il codice fiscale del coniuge, anche se non a carico, essendo un dato
obbligatorio ai fini della compilazione della Certificazione Unica.

codice fiscale coniuge

[]

che nel corso dell'anno 2024 ho richiesto un assegno di integrazione salariale:

MESE / TOT GIORNIFSBA: [ | maggiori o uguali a 10 giorni

mese/anno

[] sospeso a "zero ore", tutti i giorni lavorativi

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRATICA

|:| cedolino paga e LUL del dipendente del mese/mesi nel quale € stato richiesto I'assegno di integrazione salariale
|:| informativa sul trattamento dei dati personali firmata

|:| allegare la presente scheda compilata in ogni sua parte e firmata

copia documento: [ _|carta d'identita [ ]passaporto [ ]patente di guida
data firma del dichiarante
S FEA Casartigiani L M cisL @lmm,st ueARD
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