
Verbale di consultazione ed esame congiunto  
ex art. 19 - D.L. 17 marzo 2020 n. 18 

 
 
 
Oggi, ____ marzo 2020, presso la sede di _________________________ a ___________________________,  
 
in via ____________________, / in videoconferenza, ai sensi delle disposizioni per il contrasto all’emergenza  
 
epidemiologica da COVID-19, si sono incontrati:  
 
 
§ la ______________________, rappresentata dalla/dal sig.ra/sig. ____________________, legale  

 
rappresentante/delegato (di seguito “la cooperativa”), assistita da ______________________________  
 

§ il/la sig./sig.ra ______________________________; 
(eventuale Centrale Cooperativa d’appartenenza ) 
 

 
§ la FP CGIL ____________________ rappresentata dal sig. ___________________________________; 
§  
§ la FP CISL ____________________ rappresentata dal sig. ___________________________________; 
§  
§ la UIL FPL ____________________ rappresentata dal sig. ___________________________________; 
§  
§ la Fisascat CISL ____________________ rappresentata dal sig. _______________________________; 
§  
§ la UIL TUCS ____________________ rappresentata dal sig. _________________________________; 

 
 

Premesso che 
 

1. la cooperativa sociale svolge attività nel settore ____________________________________________; 
 
2. il settore e specificatamente alcune/i lavorazioni/servizi in esecuzione della cooperativa sociale, a 

seguito dei problemi sanitari indotti dall’emergenza epidemiologica da “COVID-19 nazionale” hanno 
registrato una grave flessione e/o la completa sospensione; 

 
3. a fronte della riduzione transitoria dell'attività lavorativa, come meglio individuata in precedenza, si 

ritiene necessario ricorrere all’assegno ordinario del Fondo d’Integrazione Salariale (FIS) di cui all'art. 
29 del D. Lgs. 148/2015, come consentito dall’art.19 del D.L. 18/2020, dalla data del __________ alla 
data del __________; 

 
4. i lavoratori addetti alle/ai lavorazioni/servizi con contratto di lavoro subordinato rientranti nella casistica 

prevista dall’art. 19 DL 18/2020 sono n. ________; 
 
5. non è prevedibile, stante la situazione emergenziale, una data di riattivazione delle/dei lavorazioni / 

servizi; 
 
6. le parti intendono conseguentemente preservare i livelli occupazionali durante questo imminente 

periodo transitorio; 
 
7. la cooperativa sociale non rientra nel campo di applicazione della normativa in materia di cassa 

integrazione guadagni ordinaria e straordinaria e non ha costituito fondi di solidarietà bilaterali ed 
alternativi di cui, rispettivamente, agli artt. 26 e 27 del D. Lgs. 148/2015. 

 
 



Tutto ciò premesso 
 

a. la cooperativa ha trasmesso alle OO.SS. sopracitate in data ________ l’informativa prevista dall’art. 19 
del D.L. 18/2020 riguardante la richiesta d’integrazione salariale per n. __________ lavoratori di cui 
all’allegato dell’informativa che costituisce parte integrante del verbale; 
 

b. la cooperativa si adopererà per le possibili ed eventuali rotazioni per il personale per cui si richiede 
l’intervento del FIS; 

 
c. in considerazione della pesante riduzione/sospensione dell’attività e dei gravi riflessi sulla situazione 

finanziaria ed economica, la cooperativa richiederà il pagamento diretto da parte dell’INPS dell’assegno 
ordinario, ai sensi dell’art. 19, comma 5, del D.L. 18/2020;  

 
d. la cooperativa si dichiara fin d’ora disponibile a prendere in considerazione forme di sostegno alla 

continuità di reddito dei soci o dipendenti a fronte di casi di grave necessità; 
 

e. la cooperativa e le OO.SS. concordano di operare a tutti i livelli per la riattivazione dei servizi e delle 
previsioni di cui all’art. 48 del D.L. 18/2020 e, comunque, concordano di aggiornarsi con le modalità 
che si riterranno più adatte almeno con cadenza mensile sull’evolversi della situazione.  

   
Le OO.SS. preso atto che la richiesta aziendale è motivata dalla situazione generata dall’emergenza 
epidemiologica da COVID-19 ed esaminata la situazione della società danno atto dell’esperimento delle 
procedure di Legge. 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
 
La Cooperativa ________________________________________; 
 
 
la FP CGIL ________________________________________;  
 
la FP CISL ________________________________________; 
 
la UIL FPL ________________________________________; 
 
la Fisascat CISL ________________________________________; 
 
la UIL TUCS ________________________________________; 
 
 
(eventuale Centrale Cooperativa di appartenenza ________________________________________;) 
 
 
P.S. 
Nel caso di richiesta di corresponsione dell’assegno ordinario da parte dell'INPS, sarà cura della Cooperativa trasmettere 
all'INPS stessa l'elenco dei nominativi degli iscritti alle OO.SS.. Tale comunicazione è da farsi tramite il modello SR41 
inserendo il codice delle OO.SS.: 
 
§ FP CGIL __________ 
§ FP CISL __________ 
§ UIL FPL __________ 
§ Fisacscat CISL __________ 
§ UIL TUCS __________ 

 
La Cooperativa si impegna ad inviare a ciascuna sigla sindacale sottoscrittrice del presente verbale l'avvenuta 
comunicazione dell'elenco dei propri iscritti all'INPS. Quanto sopra al fine di consentire la verifica della trattenuta e dei 
relativi versamenti da parte dell'INPS.  


