
INTERVENTO A 2012 

 
DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA DISPONIBILITA’ 

art. 19, comma 10, della legge n. 2/2009 
 

La presente dichiarazione è rilasciata al datore di lavoro [compilare a cura del datore di lavoro: indicare ragione 

sociale]…………………………………………………………………………………………………………… che 
richiede l’accesso alla CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI in deroga con l’intervento A, ai 
sensi dell’accordo quadro sugli ammortizzatori sociali in deroga 2012 sottoscritto da Regione Lombardia e Parti Sociali il 
6 dicembre 2011, per la seguente causale [barrare una sola voce]. 

 CRISI AZIENDALE 

 RIORGANIZZAZIONE AZIENDALE/RISTRUTTURAZIONE 

 CESSAZIONE PARZIALE/TOTALE 
 

A) Dati anagrafici del/della dipendente 
 

Nome * ………………………………… Cognome* ………………………………………………. 
  
C.F. *……………………………………….. nato il* ……………………………………………… 
 
a* ……………………………………………Prov*……………Stato* …………………………….. 
 
cittadinanza* ………………………………………………………..sesso*  
 
telefono…………………………       e-mail…………………………………………………………. 
 

B) Dichiarazione di immediata disponibilità ai sensi del comma 10, art. 19 della L. 2/2009 
 
Il sottoscritto dichiara di essere immediatamente disponibile ad aderire a un percorso di 
riqualificazione professionale. 

 
Il sottoscritto è a conoscenza che, nel caso di rifiuto di una proposta di riqualificazione professionale 
perde il diritto a qualsiasi erogazione di carattere retributivo e previdenziale anche a carico del datore di 
lavoro, fatti salvi i diritti già maturati. 
 
Luogo e data ……………………….…………… Firma 
……………………………………………………………...…..  
 
[Sezione da sottoscrivere nel caso in cui l’accordo sindacale preveda uno specifico percorso di riqualificazione professionale] 

Il sottoscritto, si impegna ad attivarsi per frequentare il percorso di riqualificazione professionale 
contenuto nell’Accordo sindacale, di cui gli viene consegnato estratto all’atto della firma  della presente 
dichiarazione. 
 
Luogo e data ………………………………………….…….. 
 
Firma del lavoratore …………………………………….….. 

 
Per ricevuta, firma del datore di lavoro …………………………………………………. 
 
 
La DID NON deve essere trasmessa a Regione Lombardia: una copia deve rimanere in 
possesso del datore di lavoro (a disposizione per eventuali controlli) ed una copia, firmata per 
ricevuta dal datore di lavoro, in possesso del lavoratore.  

 Copia per il lavoratore  

 Copia per il datore di lavoro 

 

F
 M  

M
 M  



INFORMATIVA 
(Art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 
Gentile Signore/a 
 
Desideriamo informarla che il D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003 ( Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede 
la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo il citato decreto, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, pertinenza , trasparenza e 
tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti cosi come previsto dagli art.2 e 11 del Codice. 
Ai sensi dell’art.13 del predetto, le forniamo le seguenti informazioni: 
 
Finalità e modalità del trattamento: 
(Descrizione del trattamento)  
I dati personali sono trattati al fine di svolgere le funzioni istituzionali in materia di ammortizzatori sociali in deroga.  
I dati saranno trattati con le seguenti modalità: 

 trattamento manuale 

 trattamento con strumenti elettronici e informatici 
 
Natura  obbligatoria - conseguenze del mancato conferimento dei dati: 
Quando i dati richiesti sono obbligatori ai sensi di legge (indicati con un *), in caso di mancato conferimento degli stessi 
l’interessato non potrà godere del servizio/beneficio richiesto. Qualora il conferimento dei dati non risulti obbligatorio ai  
sensi di legge, la mancata produzione degli stessi comporta il parziale accoglimento della stessa, ritardi nell’erogazione dei 
servizi o l’impossibilità di beneficiare di tutti i servizi offerti dall’Amministrazione. 
 
Titolare del trattamento: 
Titolare del trattamento è la Giunta Regionale della Lombardia, nella persona del suo Presidente, con sede in Milano – 
Piazza Città di Lombardia n.1. 
 
Responsabile del trattamento: 
Il responsabile del trattamento dei dati è il dirigente responsabile  
il Direttore Generale della Direzione Generale Istruzione Formazione e Lavoro - Piazza Città di Lombardia n. 1 - 20124 
Milano. 
Responsabile esterno del trattamento dei dati è Lombardia Informatica SpA. 
 
Incaricati del trattamento: 
Incaricati del trattamento dei dati sono gli operatori pubblici e privati del Sistema di Istruzione Formazione e Lavoro 
accreditati presso Regione Lombardia ai sensi della Dgr n.6272/2007 e relativi decreti attuativi. 
 
Diritti dell’interessato: 
In relazione al presente trattamento Lei potrà rivolgersi al responsabile del trattamento per far valere i suoi diritti cosi come 
previsti dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003. Le modalità di esercizio dei suoi diritti sono previste dall’art.8 del citato decreto e 
possono essere esercitati inviando richiesta a Struttura Tutela del Lavoro e Interventi per il Reimpiego della Direzione 
Generale Istruzione Formazione e Lavoro, Piazza Città di Lombardia n.1 - 20124 Milano, oppure scrivendo alla seguente 

casella di posta elettronica: doteammortizzatori@regione.lombardia.it 
*.*.* 

Consenso per il trattamento  
Al fine di offrire un servizio completo e facilitare la ricerca di un operatore accreditato e di un piano di intervento 
personalizzato, il sottoscritto autorizza espressamente a rendere disponibili i dati personali, strettamente necessari alla 
prestazione, agli operatori accreditati, ai sensi dell’art.12 e ss. della l.r. 22/2006 e dell’art. 1 D.Lgs. 181/2000, al fine di essere, 
eventualmente, contattato per l’offerta di servizi al lavoro e di opportuni percorsi di riqualificazione. 
 
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”   
 
Luogo, Data                                                               ……                     Firma del lavoratore/trice 
 

___________________          ________________________  
     

mailto:doteammortizzatori@regione.lombardia.it


 

INTERVENTO B 2012 

 
 

DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA DISPONIBILITA’ 
art. 19, comma 10, della legge n. 2/2009 

 
La presente dichiarazione è rilasciata al datore di lavoro [compilare a cura del datore di lavoro: indicare ragione 

sociale]…………………………………………………………………………………………………………… che 
richiede l’accesso alla CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI in deroga con l’intervento B, ai 
sensi dell’accordo quadro sugli ammortizzatori sociali in deroga 2012 sottoscritto da Regione Lombardia e Parti Sociali il 
6 dicembre 2011, per la seguente causale: [barrare una sola voce] 

 

 CRISI AZIENDALE 

 RISTRUTTURAZIONE / RIORGANIZZAZIONE 

 CESSAZIONE ANCHE PARZIALE 

 PROCEDURA CONCORSUALE [indicare quale] ……………………………………………..… 

 ACCORDO DI SOLIDARIETÀ 
 

A) Dati anagrafici del/della dipendente 
 

Nome * ………………………………… Cognome* ………………………………………………. 
  
C.F. *……………………………………….. nato il* ……………………………………………… 
 
a* ……………………………………………Prov*……………Stato* …………………………….. 
 
cittadinanza* ………………………………………………………..sesso*  
 
telefono…………………………       e-mail…………………………………………………………. 

 
B) Dichiarazione di immediata disponibilità ai sensi del comma 10, art. 19 della L. 2/2009 

 

Il sottoscritto dichiara 
 di essere immediatamente disponibile ad aderire a un percorso di riqualificazione 

professionale. 
 di essere immediatamente disponibile ad aderire a una proposta di lavoro congruo o a un 

percorso di ricollocazione (questa opzione è da barrare solo da coloro che sono in cassa 
integrazione guadagni per cessazione dell'attività o per procedure concorsuali con 
cessazione dell'esercizio dell'impresa per i quali non sia previsto il rientro in azienda) 

 
Il sottoscritto è a conoscenza che, nel caso di rifiuto di una proposta di riqualificazione professionale, 
ovvero, nei casi previsti, di una proposta di lavoro congruo o di un percorso di ricollocazione perde il 
diritto a qualsiasi erogazione di carattere retributivo e previdenziale anche a carico del datore di lavoro, 
fatti salvi i diritti già maturati. 
 
Luogo e data ……………………….……… Firma ……………………………………………..….. 
 
 
[non è considerata valida, ai fini dell’autorizzazione alla corresponsione dell’indennità di CIG in deroga, una 
dichiarazione priva della sottoscrizione della sezione seguente] 

 Copia per il lavoratore  

 Copia per il datore di lavoro 

 

F
 M  

M
 M  



 

Il sottoscritto, si impegna ad attivarsi, entro 30 giorni dall’inizio della sospensione in CIG in 
deroga, per frequentare il percorso di riqualificazione professionale o di ricollocazione 
dettagliato nell’Accordo sindacale, di cui gli viene consegnato estratto all’atto della firma  della 
presente dichiarazione. 
 
Luogo e data ………………………………… Firma del lavoratore …………………………...….. 
 

 
 
Per ricevuta, firma del datore di lavoro …………………………………………………. 
 
La DID NON deve essere trasmessa a Regione Lombardia: una copia deve rimanere in 
possesso del datore di lavoro (a disposizione per eventuali controlli) ed una copia, firmata per 
ricevuta dal datore di lavoro, in possesso del lavoratore.  
 
 
 

INFORMATIVA 
(Art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 
Gentile Signore/a 
 
Desideriamo informarla che il D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003 ( Codice in materia di protezione dei dati 
personali) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo il citato decreto, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, pertinenza , 
trasparenza e tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti cosi come previsto dagli art.2 e 11 del Codice. 
Ai sensi dell’art.13 del predetto, le forniamo le seguenti informazioni: 
 
Finalità e modalità del trattamento: 
(Descrizione del trattamento)  
I dati personali sono trattati al fine di svolgere le funzioni istituzionali in materia di ammortizzatori sociali in 
deroga.  
I dati saranno trattati con le seguenti modalità: 

 trattamento manuale 

 trattamento con strumenti elettronici e informatici 
 
Natura  obbligatoria - conseguenze del mancato conferimento dei dati: 
Quando i dati richiesti sono obbligatori ai sensi di legge (indicati con un *), in caso di mancato conferimento 
degli stessi l’interessato non potrà godere del servizio/beneficio richiesto. Qualora il conferimento dei dati non 
risulti obbligatorio ai sensi di legge, la mancata produzione degli stessi comporta il parziale accoglimento della 
stessa, ritardi nell’erogazione dei servizi o l’impossibilità di beneficiare di tutti i servizi offerti 
dall’Amministrazione. 
 
Titolare del trattamento: 
Titolare del trattamento è la Giunta Regionale della Lombardia, nella persona del suo Presidente, con sede in 
Milano – Piazza Città di Lombardia n.1. 
 
Responsabile del trattamento: 
Il responsabile del trattamento dei dati è il dirigente responsabile  
il Direttore Generale della Direzione Generale Istruzione Formazione e Lavoro - Piazza Città di Lombardia n. 1 
- 20124 Milano. 
Responsabile esterno del trattamento dei dati è Lombardia Informatica SpA. 
 
Incaricati del trattamento: 
Incaricati del trattamento dei dati sono gli operatori pubblici e privati del Sistema di Istruzione Formazione e 
Lavoro accreditati presso Regione Lombardia ai sensi della Dgr n.6272/2007 e relativi decreti attuativi. 
 



Diritti dell’interessato: 
In relazione al presente trattamento Lei potrà rivolgersi al responsabile del trattamento per far valere i suoi diritti 
cosi come previsti dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003. Le modalità di esercizio dei suoi diritti sono previste dall’art.8 
del citato decreto e possono essere esercitati inviando richiesta a Struttura Tutela del Lavoro e Interventi per il 
Reimpiego della Direzione Generale Istruzione Formazione e Lavoro, Piazza Città di Lombardia n.1 - 20124 

Milano, oppure scrivendo alla seguente casella di posta elettronica: doteammortizzatori@regione.lombardia.it 
 

 
*.*.* 

 
Consenso per il trattamento  
Al fine di offrire un servizio completo e facilitare la ricerca di un operatore accreditato e di un piano di intervento 
personalizzato, il sottoscritto autorizza espressamente a rendere disponibili i dati personali, strettamente necessari 
alla prestazione, agli operatori accreditati, ai sensi dell’art.12 e ss. della l.r. 22/2006 e dell’art. 1 D.Lgs. 181/2000, 
al fine di essere, eventualmente, contattato per l’offerta di servizi al lavoro e di opportuni percorsi di 
riqualificazione. 
 
 
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”   
 
 
Luogo, Data                                                                                           Firma del lavoratore/trice 
 
___________________          ____________________________ 

      

mailto:doteammortizzatori@regione.lombardia.it

