VERBALE DI ACCORDO
Addì, ___________, in ___________ presso la sede _________________, i Sigg. ________________, _______________________, in qualità di rappresentanti sindacali designati rispettivamente il primo dalla _______________ ed il secondo dalla ________________, ai quali le parti di seguito indicate hanno conferito esplicito mandato, redigono quanto previsto dall'Allegato 3 del vigente C.P.L Operai agricoli e florovivaisti della provincia di Siena, fra:

· il Sig. ______________, nato a ______________ il ___________, residente in ________ C.F. ________________ (per brevità più avanti definito lavoratore);

· il datore di lavoro _______________, con sede in _______________, Via _______________ C.F. ________________ (per brevità più avanti definito datore di lavoro).

I rappresentanti sindacali, accertata l'identità delle parti, il potere e la capacità di ciascuno di essi di esperire quanto in premessa, hanno provveduto ad avvertire le parti stesse circa gli effetti della richiamata norma contrattuale (Allegato 3), dando corso al seguente accordo

Premesso che

a. Il Sig. 
in data 
ha raggiunto i 180 giorni di assenza dal lavoro per malattia;

b. l'articolo 60 (e 61) del C.C.N.L. Operai agricoli e florovivaisti, e l'art.28 del C.P.L. danno facoltà al datore di lavoro, per la casistica ricordata al punto a, di risolvere il rapporto di lavoro;

c. il datore di lavoro intende attuare quanto previsto dall'Allegato 3 del C.P.L. Operai agricoli e florovivaisti della provincia di Siena;

d. il lavoratore prende atto di tale intendimento;

Tutto ciò premesso le parti definiscono, agli effetti della normativa riportata in epigrafe, lo svolgimento del rapporto di lavoro, alle seguenti condizioni: 

1. Le premesse, ad ogni effetto di legge e di contratto, devono ritenersi parte integrante del presente accordo;

2. Il lavoratore ed il datore di lavoro confermano la volontà di chiedere l'intervento del Fimiav    dal ____________ al ____________, per quanto evidenziato in premessa e stabilito nell' Allegato 3 del rammentato C.P.L;

3. Il datore di lavoro non corrisponderà alcuna retribuzione  per il periodo lavorativo di cui al punto 2;

4. Il datore di lavoro si impegna a comunicare tempestivamente al Fimiav, l'eventuale ripresa della prestazione lavorativa da parte del lavoratore;

5. Trascorso il termine stabilito dal punto 2, qualora persistesse ancora l'impossibilità del lavoratore alla prestazione lavorativa, il datore di lavoro potrà procedere secondo quanto previsto dall'art.60 (e 61) del C.C.N.L. degli Operai agricoli e florovivaisti e dall'art. 28 del C.P.L;
6. Nel periodo di cui al punto 2, non maturano mensilità aggiuntive, ferie e TFR; detto periodo deve essere considerato ai fini del calcolo dell' anzianità di servizio.

Letto, confermato e sottoscritto.

Le parti
____________________________
__________________________
I Rappresentanti Sindacali

____________________________
__________________________
