
 
ALLEGATO 3 CCRL METALMECCANICI INSTALLATORI IMPIANTI 2017 

 
Tra la ditta _____________________________________________________________________________________. sita in 
_______________________________________ in via _______________________________________________ e 
rappresentata dal/la sig/ra __________________________________________________________________ ed i 
dipendenti della medesima, i cui nomi sono riportati di seguito, visto l’art. 9 del  CCRL 
……………………settore metalmeccanici installatori di impianti artigiani 
 
si conviene di adottare a decorrere dal _____________________ e sino al _____________________ 
 il regime di orario lì previsto con le seguenti caratteristiche: 
 
dalla data sopraindicata l’orario contrattuale di lavoro settimanale (40 ore) sarà realizzato 
come media nell’arco temporale del mese di calendario. 
Nel caso in cui alla fine di ciascun mese le ore prestate siano eccedenti quelle normali 
retribuibili del mese, la parte eccedente sarà accantonata in un conto ore individuale.  
 
Nel caso risultasse nel mese una media settimanale inferiore all’orario contrattuale, la 
quantità necessaria di ore per raggiungere l’orario medio contrattuale sarà prelevata 
nell’ordine fino a concorrenza rispettivamente dal conto ore individuale, dall’accantonamento 
annuo di compensazione (banca ore) di cui all’articolo successivo, o, eccezionalmente, in 
carenza di capienza del citato monte ore, utilizzando altri istituti retributivi differiti nel 
rispetto delle norme contrattuali o di legge. Qualora l’accantonamento non sia sufficiente per 
far fronte alla riduzione dell’orario, si farà ricorso agli ammortizzatori sociali previsti dalla 
legge. 
 
Al termine del periodo  le ore accantonate e non utilizzate saranno saldate con l’applicazione 
della maggiorazione del 30%. 
 
I lavoratori che aderiscono a tale regime di orario hanno diritto durante il relativo periodo di 
applicazione all’erogazione incrementata dell’ERT come previsto dal CCRL. 
 
L’azienda provvederà ad effettuare le comunicazioni di rito alla Commissione Paritetica. 
 
Data  
 
___________________________ 
 
 
       Il legale rappresentante 
 
      ________________________________________________ 
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