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Regione Liguria 

  

 

ALLEGATO B – MODELLO CONTRATTAZIONE SECONDO LIVELLO 

 
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ 

    (Cognome)     (Nome) 

 

nato/a a _________________________________ (_____) il_______________________ 

               (Comune)                (Prov.)                      (Data) 

 

residente a ____________________________________________ (_____)  (______)    

               (Comune)                                  (Prov.)      (Cap) 

     

Codice Fiscale. _____________________ Documento d’Identità N. __________________ 

 

In qualità di legale rappresentante dell'impresa ___________________________________ 

         (Ragione Sociale) 

Codice Fiscale __________________________Partita IVA _________________________ 

Matricola INPS __________________________  

Iscrizione alla CCIAA di ______________________ n. _____________________________ 

(se prevista) 

 

Con sede legale in:      ______________________________________  (_____)   (______)    

                  (Comune)           (Prov.)      (Cap)

      

e sede produttiva in:      ______________________________________  (_____) (______)    

                  (Comune)           (Prov.)      (Cap)

  

________________________________________________________________________ 

            (Indirizzo)     (n. civico) 
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DICHIARA 

 

di aver stipulato, a far data dal 01/01/2026, accordi aziendali, ovvero abbia aderito ad 

accordi territoriali o ancora, qualora nelle imprese non siano presenti le rappresentanze 

sindacali unitarie o aziendali, abbia stipulato accordi con almeno una delle organizzazioni 

sindacali territoriali negli ambiti previsti dagli Accordi interconfederali stipulati dalle 

associazioni nazionali comparativamente più rappresentative, finalizzati a concordare una 

migliore organizzazione e gestione del lavoro per quanto attiene agli ambiti di seguito 

dettagliati:  

 

orario di lavoro 

 
 

diritti salariali 

 
 

diritti sindacali 

 
 

 

 

 

 

 

Breve descrizione: 

 

 

 

 

 

 

Breve descrizione: 
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gestione delle crisi 

 
 

 

formazione professionale 

 
 

welfare integrativo 

 
 

ambiente, salute e sicurezza 

Breve descrizione: 
 

 

 

 

Breve descrizione: 

 

 

 

 

 

 

Breve descrizione: 

 

 

 

 

 

 

Breve descrizione: 
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Eventuali evidenze ulteriori: 

 

 
In calce al presente modulo, si richiede cortesemente di allegare il verbale di accordo 
sindacale siglato dalle parti. 
 
 
Data         Il Legale Rappresentante 

_____________                                                                 ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

Breve descrizione: 

 

 

 

 

 

 


