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1
 Specificare se la riduzione è giornaliera, settimanale o mensile 

DATI RELATIVI ALL’AZIENDA 

Denominazione 

Codice fiscale 

DATI CONTRATTO DI SOLIDARIETA’ 

Data di stipula: 

Durata: 

Esuberi dichiarati collegati al C.D.S.: 

Orario contrattuale : 

Forma di riduzione dell’orario1: 

Percentuale media di riduzione parametrata su base settimanale: 

Percentuale di riduzione complessiva per ciascun lavoratore nell’arco 
dell’intero periodo per il quale l’accordo di solidarietà è stipulato:  

Allegato 1


