
Allegato 1 - CCRL 3 febbraio 2022    Clausola salvaguardia EVR 

       Alla c.a. della Commissione Regionale EVR c/o Edilcassa Veneto 
 per il tramite di CONFARTIGIANATO IMPRESE MARCA TREVIGIANA 

   Pec: cmtlavoro@legalmail.it 

Oggetto: istanza per attivazione clausola di salvaguardia EVR CCRL 3 Febbraio 2022. 

Il sottoscritto nome _________________________cognome_______________________________ 
dell’impresa __________________________________p.iva_____________________________con 
sede legale nel Comune di ________________cap __________Provincia  (___) regolarmente iscritto 
ad Edilcassa Veneto (cod. cassa __________): 

con la presente conferisce all’associazione provinciale  della provincia di 
Treviso, cui risulta associato o a  cui ha dato mandato, di curare l’inoltro della presente istanza e 
rimane l’interlocutore per il resto dell’istruttoria  

richiede 
 l’erogazione in forma ridotta dell’EVR (25%)  in quanto nell’anno edile 20______ e quindi dal 1 
Ottobre 20_____ al 30 Settembre 20_______ ha utilizzato la cassa integrazione guadagni ordinaria, 
non per causali eventi atmosferici/altri oggettivamente non evitabili, per almeno : 

⃝ 25 giornate* anche non consecutive relativamente a tutti i dipendenti calcolati 
con media per un totale di ____ **,  in quanto le giornate* totali di Cigo nel medesimo 
periodo sono state pari a _____. 

⃝ 50 giornate* anche non consecutive relativamente al 50%, con arrotondamento 
all’unità superiore, dei dipendenti in forza calcolati come media** per un totale di 
____** , in quanto le giornate* totali di Cigo nel medesimo periodo sono state pari a 
_____. 

* per giornata di utilizzo di CIGO rileva qualsiasi giornata in cui vi sia stato utilizzo di almeno 1 ora di cigo con un determinato
dipendente attestabile da LUL; cedolino o denuncia mensile Edilcassa Veneto  o altro giustificativo ufficiale
** per il calcolo delle media annua di dipendenti in forza rileva ogni dipendente in forza in ciascun mese dell’anno edile di riferimento
per almeno 15 giorni continuativi con qualsiasi tipologia di contratto di lavoro subordinato 
***inserire numero medio dipendenti rilevato nel periodo con arrotondamento all’unità superiore se la frazione di risultato è maggiore 
di 0,5 o all’unità inferiore per frazioni da 0,1 a 0,5 compreso

Resto a disposizione per la produzione di ogni documento probatorio in merito alla dichiarazione 
sopra resa e allego il vigente documento d’identità personale . 

Luogo____________ data___/___/_______ 

Il Legale rappresentante 
……………………………………………………………… 
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