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SCHEDA 2/A
PROGRAMMA DI
RIORGANIZZAZIONE O CONVERSIONE AZIENDALE

(Per le istanze relative al secondo anno del programma, non compilare i puntida I a 8)

SI RICHIEDE IL PAGAMENTO DIRETTO:SI| | NO|_|

La consultazione sindacale ¢ avvenuta in data / / , I’accordo sindacale, di cui
all’art.2 del D.P.R. n. 218 del 10/06/2000, ¢ stato | | non ¢ stato | | raggiunto e prevede | |
non prevede | | la rotazione (allegarne copia).

Nel caso in cui l'impresa, per ragioni di ordine tecnico-organizzativo connesse al mantenimento
dei normali livelli di efficienza, ritenga di non adottare meccanismi di rotazione fra lavoratori
occupati nell’unita produttiva interessata dalle sospensioni, che esplicano le medesime
mansioni, ne illustri i motivi :

DETTAGLIO MENSILE DELLE SOSPENSIONI

Mese iniziale :

Lavoratori
1° 2° 3° 4° 5° @ 7° 8 9° 10° 11° 12°

a zero ore
con rotazione

a zero ore
senza rotazione

ad orario ridotto

1) Illustrare le ragioni che hanno indotto I'impresa ad intraprendere l'azione di
riorganizzazione o conversione :

(in linea di massima non piu di una pagina)

2) llustrare il programma di riorganizzazione o conversione :

(in linea di massima non piu di una pagina)
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3) Hlustrare il programma di investimenti, relativo alle unita aziendali interessate
all’intervento :

(in linea di massima non piu di una pagina)

Indicando inoltre :

a)

b)

d)

L’importo annuo degli investimenti previsti nell'ambito del programma aziendale,
indicando espressamente i costi di formazione e riqualificazione professionale
comprensivi dei contributi pubblici sia nazionali che dei fondi U.E. —

€ di cui per formazione e riqualificazione €

€ di cui per formazione e riqualificazione €

L’importo annuo degli investimenti riferito alla stessa tipologia di interventi del
programma di riorganizzazione/conversione posti in essere nei 24 mesi antecedenti
I’avvio del programma stesso :

€

€

La composizione dell'importo complessivo degli investimenti previsti dal programma
aziendale :

B Impianti - macchinari - attrezzature ~— ........... % valore
B Informatizzazione @~ ... % valore
B Rete commerciale e distribuzione ... % valore
B Ricerca e sviluppo Ll % valore
B Marketing e pubblicita ... % valore
B Formazione e riqualificazione ... % valore
B Altro (specificare) ....ccoooevcvvevcieeicens e % valore

Distribuzione semestrale dell'importo complessivo degli investimenti previsti dal
programma aziendale :

TS5 5 T 5 ¢ % valore
2% SEMESIIC...veeeeecvvieeeecieeeeeeee e e % valore
39 SEMESIIC....ccovvviieeecieiee e e % valore
4° SEMESIIC....cooevvvieieeeeieeeieeeeeeeeeeee s % valore

4) Evidenziare il collegamento tra il programma di riorganizzazione o conversione
da realizzare e le sospensioni dal lavoro :

(in linea di massima non piu di mezza pagina)

5) Con riferimento alla totalita dei lavoratori interessati al trattamento CIGS,
riportare la percentuale di quelli coinvolti in processi formativi : %
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6) Indicare il numero di lavoratori sospesi/lavoranti a orario ridotto che durante o a
fine programma rientreranno in azienda @ ...........ooeiiiiiiiiiiiii e

.....................................................................................................

In caso di eccedenza di personale, quantificare il numero degli esuberi che non
rientreranno in azienda illustrando dettagliatamente il piano di gestione di detti
esuberi :

(in linea di massima non piu di tre pagine)

7) Esplicitare dettagliatamente, per la durata complessiva del programma, le fonti
di finanziamento degli investimenti programmati :

B forma assunta dall'indebitamento :
B credito ordinario :
B a breve termine ||
B a medio-lungo termine ||
B credito agevolato (indicando i tempi previsti per la erogazione)
B a breve termine ||
197100101 EURRSRR
B a medio-lungo termine ||
1753001 o) LU
B [easing ||

b) Aumento di capitale (%) : .oooeeiieiiee e

¢) Autofinanziamento (%0) & coveeeieriiieieeee e
specificare se attraverso :

B cash-flow ||

B disinvestimenti ||

B [iquidita ||

d) Contributi pubblici per la formazione o riqualificazione | | SI | | NO
B se SI specificare fonte e importo del finanziamento : ..........ccocceeviiiiieiieeninnne

8) Eventuali richieste di agevolazioni e/o provvidenze pubbliche, finanziate anche

da Organismi internazionali, in corso di concessione : SI || NO | |
B se SI specificare fonte e importo del finanziamento @ ..........ccccceevvierieeiieennenne.
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Istanza per il secondo anno

9) Illustrare gli interventi ed 1 relativi investimenti, realizzati durante il primo anno

nell’attuazione del programma di riorganizzazione o conversione aziendale :
(in linea di massima non piu di una pagina)

10) Illustrare gli obiettivi conseguiti durante il primo anno sotto il profilo

occupazionale (sospensioni e gestione esuberi) :
(in linea di massima non piu di una pagina)
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SCHEDA 2/B
PROGRAMMA DI
RIORGANIZZAZIONE O CONVERSIONE AZIENDALE
(Articolo 1, comma 10, della legge 223/91)

(Per le istanze relative al secondo anno del programma, non compilare i punti da 1 a 10)

SI RICHIEDE IL PAGAMENTO DIRETTO:SI| | NO|_|

La consultazione sindacale € avvenuta in data / / , I’accordo sindacale, di cui
all’art.2 del D.P.R. n. 218 del 10/06/2000, ¢ stato | | non ¢ stato | | raggiunto e prevede | |
non prevede | | la rotazione (allegarne copia).

Nel caso in cui 'impresa, per ragioni di ordine tecnico-organizzativo connesse al mantenimento
dei normali livelli di efficienza, ritenga di non adottare meccanismi di rotazione fra lavoratori
occupati nell’unita produttiva interessata dalle sospensioni, che esplicano le medesime
mansioni, ne illustri i motivi :

DETTAGLIO MENSILE DELLE SOSPENSIONI

Mese iniziale :

Lavoratori
1° 2° 3° 4° 5° 6 7° 8 9° 10° 11° 12°

a zero ore
con rotazione

a zero ore
senza rotazione

ad orario ridotto

1) Ilustrare 1’operazione con la quale ¢ avvenuta la trasformazione dell’assetto
proprietario, specificando se mediante 1’acquisizione della maggioranza ovvero del
controllo, nel caso di societa quotata in borsa:

(in linea di massima non piu di due pagine)
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2) Indicare le modalita dell’apporto di capitale :
a) aumento del capitale sociale

b) versamenti a titolo di apporti patrimoniali

3) Indicare la consistenza dell’apporto di capitale :
a) valore assoluto €

b) rispetto al capitale sociale precedente la trasformazione %

4) Indicare I’importo degli investimenti :
a) in caso di esclusivo aumento di capitale sociale -

a. investimenti pari al % del capitale di cui al punto 3
b) in caso di versamenti a titolo di apporti patrimoniali —
a. investimenti pari al % del capitale di cui al punto 3

5) Hlustrare il programma di riorganizzazione o conversione :

(in linea di massima non piu di una pagina)

6) Ilustrare il programma di investimenti, relativo alle unita aziendali interessate
all’intervento :

(in linea di massima non piu di una pagina)

Indicando inoltre :
a) L’importo annuo degli investimenti previsti nell'ambito del programma aziendale —

€
€
b) La composizione dell'importo complessivo degli investimenti previsti dal programma
aziendale :

B Impianti - macchinari - attrezzature ~— ............ % valore
B Informatizzazione ... % valore
B Rete commerciale e distribuzione ... % valore
B Ricerca e sviluppo Ll % valore
B Marketing e pubblicita ... % valore
B Formazione e riqualificazione ... % valore
B Altro (specificare) ....cccocevveevceeicens e % valore

c) Distribuzione semestrale dell'importo complessivo degli investimenti previsti dal
programma aziendale :

LTS5 5 T 5 ¢ % valore
2% SCMESIIC...eeeeeevvieeecciiee e e % valore
39 SEMESIIC....ccovvvieeeccieiee e e % valore
4° SEMESIIC....cooevviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, % valore
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7) Evidenziare il collegamento tra il programma di riorganizzazione o conversione
da realizzare e le sospensioni dal lavoro :

(in linea di massima non piu di mezza pagina)

8) Indicare il numero di lavoratori sospesi/lavoranti a orario ridotto che durante o a
fine programma rientreranno in azienda @ ...........ooeiiiiiiiiiiii i

.....................................................................................................

In caso di eccedenza di personale, quantificare il numero degli esuberi che non
rientreranno in azienda illustrando dettagliatamente il piano di gestione di detti
esubert :

(in linea di massima non piu di tre pagine)

9) Esplicitare dettagliatamente, per la durata complessiva del programma, le fonti
di finanziamento degli investimenti programmati :

B forma assunta dall'indebitamento :
B credito ordinario :
B a breve termine ||
B a medio-lungo termine ||
B credito agevolato (indicando i tempi previsti per la erogazione)
B a breve termine ||
1753001 o) USSR
B a medio-lungo termine ||
1970010 EUURUSRR
B Jeasing ||

b) Aumento di capitale (%0) & .oooieeviieieeeeee e

¢) Autofinanziamento (%0) & eoeerieiiee e
specificare se attraverso :

B cash-flow ||

B disinvestimenti ||

B Jiquidita ||

d) Contributi pubblici per la formazione o riqualificazione | | SI | | NO

B se SI specificare fonte e importo del finanziamento : ..........ccceevveeeeiieecieennneen.

10) Eventuali richieste di agevolazioni e/o provvidenze pubbliche, finanziate anche

da Organismi internazionali, in corso di concessione : SI | | NO | |
B se Sl specificare fonte e importo del finanziamento : .......cccccoceeveeviiniicneenennns

Istanza per il secondo anno
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11) Ilustrare gli interventi ed 1 relativi investimenti, realizzati durante il primo
anno nell’attuazione del programma di riorganizzazione o conversione aziendale :

(in linea di massima non piu di una pagina)

12) Illustrare gli obiettivi conseguiti durante il primo anno sotto il profilo
occupazionale (sospensioni e gestione esuberi) :

(in linea di massima non piu di una pagina)
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SCHEDA 2/C
PROROGA DEL PROGRAMMA DI
RIORGANIZZAZIONE O CONVERSIONE AZIENDALE
PER COMPLESSITA' DEI PROCESSI PRODUTTIVI.

SI RICHIEDE IL PAGAMENTO DIRETTO:SI| | NO|_|

La consultazione sindacale € avvenuta in data / / , I’accordo sindacale, di cui
all’art.2 del D.P.R. n. 218 del 10/06/2000, ¢ stato | | non ¢ stato | | raggiunto e prevede | |
non prevede | | la rotazione (allegarne copia).

Nel caso in cui l'impresa, per ragioni di ordine tecnico-organizzativo connesse al mantenimento
dei normali livelli di efficienza, ritenga di non adottare meccanismi di rotazione fra lavoratori
occupati nell’unita produttiva interessata dalle sospensioni, che esplicano le medesime
mansioni, ne illustri i motivi :

DETTAGLIO MENSILE DELLE SOSPENSIONI

Mese iniziale :

Lavoratori
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8 9° 10° 11° 12°

a zero ore
con rotazione

a zero ore
senza rotazione

ad orario ridotto

1) Illustrare le ragioni che hanno indotto l'impresa a chiedere la proroga del
programma di riorganizzazione o0 conversione :

(in linea di massima non piu di una pagina)

2) Illustrare gli investimenti e le operazioni di riorganizzazione o conversione
effettuati nel periodo del pregresso programma biennale, indicando la percentuale
di investimento complessivo realizzato rispetto a quello previsto, inclusi i costi
della formazione e riqualificazione professionale :

(in linea di massima non piu di una pagina)
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3) Specificare gli interventi emersi successivamente al pregresso programma

biennale :

a) descrizione interventi, inclusa I’attivita di formazione e riqualificazione professionale :
(in linea di massima non piu di una pagina)

b) conseguenti investimenti :
valore degli investimenti - €

a. composizione degli investimenti -

B [mpianti - macchinari - attrezzature ~ ............ % valore
B Informatizzazione ... % valore
B Rete commerciale e distribuzione ... % valore
B Ricercaesviluppo L % valore
B Marketing e pubblicita ... % valore
B Formazione e riqualificazione =~ ......... % valore
B Altro (specificare) .....ccoccevcvvevcieeciens e % valore

4) Evidenziare il collegamento tra il programma di riorganizzazione o conversione

da realizzare e le sospensioni dal lavoro :
(in linea di massima non piu di mezza pagina)

5) Con riferimento alla totalita dei lavoratori interessati al trattamento CIGS,
riportare la percentuale di quelli coinvolti in processi formativi : %

6) Indicare il numero di lavoratori sospesi/lavoranti a orario ridotto che durante o a
fine programma rientreranno in azienda @ ..ot

In caso di eccedenza di personale, quantificare il numero degli esuberi che non
rientreranno in azienda illustrando dettagliatamente il piano di gestione di detti

esubert :
(in linea di massima non piu di tre pagine)
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7) Esplicitare dettagliatamente le fonti di finanziamento degli investimenti
programmati :

B forma assunta dall'indebitamento :
B credito ordinario :
B a breve termine ||
B a medio-lungo termine ||
B credito agevolato (indicando i tempi previsti per la erogazione)
B a breve termine ||

1753001 o) LU
B a medio-lungo termine ||
19700101 EEURRRR
W Jeasing ||
b) Aumento di capitale (%0) & .oooieriieiieeeeee e
¢) Autofinanziamento (%0) & .oeeoieiiieee e
specificare se attraverso :
B cash-flow ||
B disinvestimenti ||
B liquidita ||
d) Contributi pubblici per la formazione o riqualificazione | | SI | | NO

B se SI specificare fonte e importo del finanziamento : ..........ccceeevveeeiiencveennneen.

8) Eventuali richieste di agevolazioni e/o provvidenze pubbliche, finanziate anche

da Organismi internazionali, in corso di concessione : SI || NO | |
B se Sl specificare fonte e importo del finanziamento : .......cccccoceeveeiiniiencenennne
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SCHEDA 2/D
PROROGA DEL PROGRAMMA DI

RIORGANIZZAZIONE O CONVERSIONE AZIENDALE

PER COMPLESSITA' CONNESSA ALLE RICADUTE
OCCUPAZIONALIL

SI RICHIEDE IL PAGAMENTO DIRETTO:SI| | NO|_|

La consultazione sindacale € avvenuta in data / / , I’accordo sindacale, di cui
all’art.2 del D.P.R. n. 218 del 10/06/2000, ¢ stato | | non ¢ stato | | raggiunto e prevede | |
non prevede | | la rotazione (allegarne copia).

Nel caso in cui l'impresa, per ragioni di ordine tecnico-organizzativo connesse al mantenimento
dei normali livelli di efficienza, ritenga di non adottare meccanismi di rotazione fra lavoratori
occupati nell’unita produttiva interessata dalle sospensioni, che esplicano le medesime
mansioni, ne illustri i motivi :

DETTAGLIO MENSILE DELLE SOSPENSIONI

Mese iniziale :

Lavoratori
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8 9° 10° 11° 12°

a zero ore
con rotazione

a zero ore
senza rotazione

ad orario ridotto

1) Illustrare le ragioni che hanno indotto l'impresa a chiedere la proroga del

programma di riorganizzazione o conversione aziendale :
(in linea di massima non piu di una pagina)

2) Illustrare gli investimenti e le operazioni di riorganizzazione o conversione
effettuati nel periodo del pregresso programma biennale, indicando la percentuale
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di investimento complessivo realizzato rispetto a quello previsto, inclusi 1 costi
della formazione e riqualificazione professionale :

(in linea di massima non piu di mezza pagina)

3) Indicare gli esuberi risultanti, per ciascuna unitd aziendale, al termine del
pregresso programma biennale, nonché la percentuale degli stessi rispetto alla

forza lavoro presente all’inizio del predetto programma :

B Unita aziendale di........ccooceeveneninnininecee esuberi......... % esuberi........
(utilizzare una riga per ogni unita produttiva)

4) Riportare la media dei lavoratori sospesi in ciascuna unita aziendale, nel

pregresso programma biennale :

B Unitd aziendale di.........ccoooeeniiiiiiniiiiieicee lavoratori in CIGS n..............
(utilizzare una riga per ogni unita produttiva)

5) Illustrare le ragioni tecniche inerenti alla complessita della gestione delle
sospensioni ¢ degli esuberi, nonché del connesso programma, per il quale si chiede

la proroga :
(in linea di massima non piu di una pagina)

6) Indicare D’attivita di formazione e riqualificazione che sara svolta durante il

periodo di proroga richiesto :
(in linea di massima non piu di una pagina)

7) Evidenziare il collegamento tra il programma di riorganizzazione da realizzare e

le sospensioni dal lavoro :
(in linea di massima non piu di mezza pagina)

8) Con riferimento alla totalitd dei lavoratori interessati al trattamento CIGS,
riportare la percentuale di quelli coinvolti in processi formativi : %

9) Indicare il numero di lavoratori sospesi/lavoranti a orario ridotto che durante o a
fine programma rientreranno in azienda @ ...........ccoooiiiiiiiiii e

In caso di eccedenza di personale, quantificare il numero degli esuberi che non
rientreranno in azienda illustrando dettagliatamente il piano di gestione di detti

esubert :
(in linea di massima non piu di tre pagine)
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