BANCA ORE SOLIDALE 
Allegato 4 
art. 10 CCRL 26/03/2026 SISTEMA MODA, CHIMICA, GOMMA PLASTICA, VETRO
riferimenti/carta intestata datore di lavoro che applica il CCRL Sistema Moda, Chimica, Gomma Plastica, Vetro del 26/03/2026

Ai dipendenti

Oggetto: comunicazione per introduzione della Banca ore solidale aziendale ai sensi dell’art. 10 del contratto collettivo regionale Veneto SISTEMA MODA, CHIMICA, GOMMA PLASTICA, VETRO

In applicazione della normativa vigente nel tempo ( D.lgs.151/2015 art.24) , della contrattazione collettiva regionale in oggetto e di quanto stabilito nell’accordo nazionale del 16/7/2024 per il settore Moda, Chimica, Gomma Plastica, Vetro si intente introdurre nella nostra azienda, a beneficio dell’universalità dei dipendenti in forza, l’istituto della Banca ore solidale a far data dal prossimo mese di ____ anno ______e fino al mese____ anno ______ (almeno 12 mesi) oppure strutturalmente dal prossimo mese di ____ anno ______.


Le ulteriori condizioni e modalità di gestione individuale sono riepilogati nel regolamento che l’azienda ha predisposto sulla base delle linee guida stabilite dal CCRL Sistema Moda, Chimica, Gomma Plastica, Vetro del 26/03/2026, che si allega alla presente.





Luogo ………………. ____/____/____ 




Firma datore di lavoro/legale rappresentate

…………………………………………………













BANCA ORE SOLIDALE 
ALLEGATO 5
art. 10 CCRL 26/03/2026 SISTEMA MODA, CHIMICA, GOMMA PLASTICA, VETRO

riferimenti/carta intestata datore di lavoro che applica il CCRL Sistema Moda, Chimica, Gomma Plastica, Vetro del 26/03/2026
 
 alla c.a. datore di lavoro   
Ragione Sociale _______________ 
p.iva ________________________ 
 
Oggetto: comunicazione per cessione proprie ore nella Banca ore solidale aziendale ai sensi dell’art. 10 del contratto collettivo regionale Veneto SISTEMA MODA, CHIMICA, GOMMA PLASTICA, VETRO e del regolamento aziendale relativo alla Banca ore solidale 
 
Il/La sottoscritta/o _____________________________, nato\a___________________, prov. _____, il_________, residente in_________________________, prov._________, via _______________________, cap. ________, alle dipendenze di____________________________, con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato a far data dal __________, inquadrato/a nel livello _______, in qualità di ______________ (operaio, impiegato, apprendista), 

in applicazione dell’art. 10 del contratto collettivo in oggetto e facendo seguito alla Vostra comunicazione (all. 4 CCRL) relativa all’introduzione in azienda dell’istituto della Banca ore solidale, intende su base volontaria manifestare il proprio interesse a cedere ore di ferie aggiuntive/ROL/permessi/ex festività affinché confluiscano in tale istituto a beneficio dei colleghi che ne avessero bisogno. 

A norma del regolamento aziendale ricevuto per la gestione di tale istituto, comunica che le ore di ferie aggiuntive/ROL/permessi/ex festività che cede sono ……………………….. 

La decorrenza della cessione è a far data dalle ore che maturerà dal …/…/….. e/o che sono già state maturate a far data dal …./…./….. 

Per le ulteriori condizioni si rimette alle condizioni in essere nel regolamento aziendale che conferma di conoscere e del quale accetta ogni previsione. 
 
 
Luogo ………………. ____/____/____                                

Firma dipendente cedente ore
______________________________
 









BANCA ORE SOLIDALE 
ALLEGATO 6
art. 10 CCRL 26/03/2026 SISTEMA MODA, CHIMICA, GOMMA PLASTICA, VETRO

carta intestata datore di lavoro che applica il CCRL Sistema Moda, Chimica, Gomma Plastica, Vetro del 26/03/2026

alla c.a. datore di lavoro  
Ragione Sociale _______________
p.iva ________________________

Oggetto: comunicazione per richiesta utilizzo della Banca ore solidale aziendale ai sensi dell’art. 10 del contratto collettivo regionale Veneto SISTEMA MODA, CHIMICA, GOMMA PLASTICA, VETRO e del regolamento aziendale relativo alla Banca ore solidale

[bookmark: _Hlk147492997]Il/La sottoscritta/o _____________________________, nato\a___________________, prov. _____, il_________, residente in_________________________, prov._________, via _______________________, cap. ________, alle dipendenze di____________________________, con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato a far data dal __________, inquadrato nel livello _______, in qualità di ______________ (operaio, impiegato, apprendista), trovandosi nella situazione di seguito indicata, con la presente 

CHIEDE:

di poter beneficiare di n. _____________ giorni/ore, nel periodo dal _________ al _________, attingendo dalla Banca ore solidale, prevista dal decreto legislativo n. 151/2015 e smi, dall’art. 10 del CCRL in oggetto e nel rispetto del Regolamento aziendale adottato

DICHIARA:
 
      di trovarsi nelle condizioni di essere affetto da malattia grave e certificata o di trovarsi nella necessità di assistere il figlio o il coniuge (o persona parte di unione civile o convivente more uxorio) o un parente di 2° grado gravemente malato ex lege 53/2000;         


      di avere un residuo di ore di ferie/ROL/ex festività non superiore a 40 ore nel mese della richiesta;          


      di comunicare tempestivamente il cambiamento delle condizioni del diritto alla fruizione delle ore solidali e di essere consapevole che le eventuali ore solidali non fruite verranno riattribuite alla Banca ore solidale.         


Si allega la certificazione comprovante lo stato di necessità di cui al precedente punto rilasciata esclusivamente da struttura sanitaria pubblica e/o convenzionata, nel rispetto della normativa privacy vigente in materia. 

Luogo ………………. ____/____/____                               


Firma dipendente  necessitato
________________________



