(allegato 2 da inviare all’EBER e a tutte le parti)

VERBALE DI ACCORDO PER L’ UTILIZZO dell’ Articolazione Plurisettimanale dell’orario di
lavoro

Premesso che

L’azienda ha comunicato ai dipendenti e alle O.0.S.S. territoriali FILLEA-CGIL, FILCA- CISL,
FENEAL-UIL con lettera del.....]1a sua intenzione di modificare il regime di orario di lavoro per il
periodo dal....al.....

La  necessita di  adottare tale misura € motivata dalle seguenti

Tutto cio premesso si ¢ convenuto di:

articolare 1’orario settimanale di lavoro secondo le modalita indicate dal Contratto Regionale di
Lavoro di riferimento:

48 ore massime settimanali;

10 ore massime giornaliere dal lunedi al venerdi; termine del

lavoro entro le 13 nella giornata del sabato.

Tale orario si svolgera a partire dal....... finoal ............ compreso

Il numero di dipendenti interessati saranno ..... suun totale di ......... con la sola esclusione dei sig
TIMBRO
FIRMA dell’AZIENDA

I Lavoratori *
(nome e cognome e firma associata)
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