Carta intestata datore di lavoro CNEL L100 versante EBAV
INFORMATIVA DITTA/LAVORATORE                                            ALLEGATO 5  parte B ( agg.gen-2026)
(anche nuovo assunto)
ACCORDO  VENETO DEL 25/03/2022 e SMI










Gentile dipendente








……nominativo……………………
c.f……………………………………………
La informiamo che la nostra azienda ha attivato la procedura per il tramite della SPRAV prevista dal contratto regionale del 5 Novembre 2018 e accordo Veneto del 25 Marzo 2022 e smi (accordi : 30.6.2022; 09.09.2025; 19.12.2025)  e Le forniamo il ragguaglio delle richieste da noi inoltrate alla SPRAV che le ha accolte : 

○  A – dichiarazione discontinuità art. 11 bis CCNL 3 dicembre 2017,18 maggio  2021,6 dicembre 2024  (47 ore) e  per i diversi  regimi di orario relativa ai  livelli* A,B,C,E,F 
○   B – dichiarazione di estensione a 47 ore e di discontinuità art. 11 bis comma 1 CCNL 3 dicembre 2017, 18 maggio  2021  e  6 dicembre 2024 relativa al  livello D*
○  C – dichiarazione per autorizzare mansioni di  carico e scarico merci ad autisti
○   D – dichiarazione per assunzione nuovo personale viaggiante (neopatentato) – art.11 ter CCNL
○   E- dichiarazione procedura installazione sistemi geolocalizzazione richiesto con  l’allegato 3

○   F- rilascio di  parere positivo  alla richiesta dell’impresa sull’orario 

plurimensile  richiesto con  l’allegato 1 per il quadrimestre dal _/__/__al_/__/__
*Nell’ambito  della procedura si è verificata la qualifica di inquadramento ________ il relativo profilo ____________ . la Sv avrà il seguente orario di lavoro settimanale: …….….
Considerata la sua attività discontinua, la durata media settimanale dell’orario di lavoro è di 58 ore e la durata massima settimanale potrà essere estesa a 61 ore solo se in un periodo di 6 mesi la media delle ore di lavoro non superi  il limite delle 58 ore settimanale.
Le facciamo presente che la nostra azienda aderisce ad Ebav ed a Sani in Veneto (Fondo di assistenza sanitaria integrativa) e pertanto Lei potrà godere di tutte le prestazioni  previste dai due Fondi.

DATA……/………/……  





…………………………..







     

FIRMA DATORE DI LAVORO
FIRMA DEL DIPENDENTE ………………………..
