AUTODICHIARAZIONE VERIFICA ELEMENTO VARIABILE DELLA RETRIBUZIONE (EVR)
(da inviare via PEC esclusivamente in caso di uno o entrambi gli indicatori negativi registrati in sede di verifica aziendale)
Spett.le
[bookmark: _gjdgxs]Filca CISL, Feneal UIL, Fillea CGIL territoriali 
filcacislareametropolitanabolognese@pec.it
bologna@pec.fenealuil.it
pec.bo.fillea@pec.er.cgil.it

 							       	Cassa Mutua Edile della Provincia di Bologna 
bo00@postepec.cassaedile.it 
RSU o RSA aziendali[footnoteRef:1] [1:  In caso di presenza di rappresentanze sindacali in azienda, la comunicazione va inviata anche a loro] 


Oggetto:	Erogazione EVR per l’anno __________ Autodichiarazione del non raggiungimento di almeno uno degli indicatori aziendali, ai sensi dell’accordo collettivo territoriale 15/2/2023 valevole per la Città metropolitana di Bologna
Anche ai sensi e per gli effetti di cui all’art 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni anche penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto __________________________________legale rappresentante  della ditta ___________________________________________-  C.F ____________________________, con sede a _________________________________, in ______________________________________, ad esito delle verifiche aziendali ai fini dell’erogazione dell’Elemento Economico in oggetto,  
DICHIARA
che la verifica aziendale ha registrato l’andamento negativo dei seguenti indicatori:
· Ore complessive denunciate in Cassa Edile (ivi comprese, per i lavoratori in trasferta, le ore denunciate presso altre casse)
· Volume di affari IVA, come rilevabile dalle dichiarazioni annuali IVA già presentate.
· Ore lavorate come ricavate dal L.U.L. (per le sole imprese prive di personale operaio)
Si allegano alla presente gli importi, distinti per anno, utilizzati ai fini della determinazione degli indicatori oggetto di verifica.
Conseguentemente, per l’anno ____________, l’ EVR 
· sarà erogato in misura ridotta, pari al 50% del valore territoriale (da selezionare in caso di un indicatore negativo e un indicatore positivo)
· non sarà erogato (da selezionare in caso di nessun indicatore positivo)
Distinti saluti.
(luogo e data) __________________________			          
  Firma del legale rapp.te
__________________________________


All.: tabella riepilogativa degli importi, distinti per ciascun anno, utilizzati ai fini della determinazione degli indicatori oggetto di verifica
