
 

 

 
Alla Giunta Regionale della Campania 
Servizio Territoriale Provinciale di Napoli  
UOD 501110 Collocamento Mirato  
Via Nuova Poggioreale,44/A-80143-NAPOLI 

                                                                                             collocamentomirato@pec.regione.campania.it 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di sospensione degli obblighi occupazionali ex art. 3, comma 5 della Legge n. 68/’99. 
 
Il sottoscritto _________________________________________________ legale rappresentante della ditta 
_______________________________________________________________________________________ 
con sede legale in ____________________________ Via ________________________________________ 
Tel. _______________________________________ Fax ________________________________________ 
e filiali in _______________________________________________________________________________ 
C.F. ______________________________________ P. IVA _______________________________________ 
esercente l’attività di ______________________________________________________________________ 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste 
dagli artt. 75 e 76 del suddetto D.P.R. nel caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, 
sotto la propria responsabilità, con la presente: 
 

comunica: 
� di aver attivato una procedura di cassa integrazione straordinaria guadagni prevista dagli artt. 1 e 3 

della legge 23 luglio 1991 n. 223 riformata dal Decreto Legislativo n.148/2015 in attuazione della 
L.183/2014 (Jobs Act)  in data _____________________________; 

 
� di aver attivato una procedura di contratto di solidarietà per riduzione di orario rientranti nel cappo di 

applicazione della CIGS prevista dall’articolo   del D.L. 30 ottobre 1984 n. 726, convertito con 
modificazioni dalla legge 19 dicembre 1984 n. 863 riformato dal D.lgs. 148/2015, in data 
______________________;  

 
� di  aver ricorso ai fondi di solidarietà di settore, per situazioni di crisi, ristrutturazione o             

riorganizzazione aziendale  ai sensi dell’ art.2 comma 28 della L.662/96 riformati prima dalla 
L.92/2012 e poi dal Decreto Legislativo n.148/2015, in data ______________________ 

                                                                                                                           
� di aver effettuato procedura di licenziamento collettivo art.4 e 24 L.223/91 in data ______________,  
� di aver attivato una procedura di incentivazione all’esodo art.4 commi da 1 a 7 ter L.92/2012 

(Circolare Ministero del Lavoron.22/2014) in data_________________  
 
      che le unità produttive interessate sono dislocate in _______________________________; 

 
chiede 

 
la sospensione degli obblighi occupazionali ex art. 3 comma 5 della Legge n. 68/’99. 

 
 
 
Si allega la seguente documentazione: 

 
 
 
 
 

_________________________________ 
Firma Legale Rappresentante 


