
 
 

ALLEGATO 4 CCRL METALMECCANICI INSTALLATORI IMPIANTI 2017 

 
Alla Commissione paritetica 

c/o Comitato Categoria Metalmeccanici 
di EBAV 

 
 
 

COMUNICAZIONE PER MONITORAGGIO DELL’UTILIZZO REGIMI DI ORARIO EX ART. 9 
CCRL METALMECCANCI INSTALLATORI IMPIANTI ARTIGIANO  

 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________ in qualità di (titolare / legale 
rappresentante) ________________________________________ della ditta _____________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________  
p.iva/cod. fiscale _____________________ con sede in ______________________________________________ cap 
_______________ via ____________________________________________________ esercente l’attività di 
_________________________________________________________ con in forza _________ dipendenti ( di cui nr. 
_____ apprendisti, nr. ____ operai e nr. _____ impiegati) 
 
 

con la presente comunica : 
 

 
1) che intende applicare dal ________________ al ___________________ (date comprese), i regimi di 
orario così come previsto dall’art. 9 del CCRL metalmeccanici installatori impianti artigiano 
del ……………………. al seguente numero di lavoratori: 
 

 nr. _____ impiegati 
 nr. _____ operai 
 nr. _____ apprendisti. 

 
2) che ha stipulato specifico accordo scritto con i lavoratori interessati e/o rsa ove esistenti 
(allegato 3). 
 
 
Data  
 
________________________________ 

 
          Ditta 
 
        ______________________________________ 
 


