
Modulo Relazione per Discontinuità Orario – Commissione Paritetica Autotrasporto c/o EBAT  COMUNICAZIONE INIZIALE AL DIPENDENTE  REGIME D’ORARIO DISCONTINUO        Gentile Dipendente        _______________________  Considerato che nella Sua attività il tempo di lavoro effettivo non coincide con i tempi di presenza a disposizione, in ragione dei vincoli di organizzazione derivante dalla tipologia dei trasporti e che pertanto la sua attività può essere considerata discontinua ai sensi dell’articolo 11 bis del vigente CCNL “Logistica, Trasporto Merci e Spedizione”, le comunico che la nostra azienda, esercente attività di autotrasporto merci per c/t, sulla base di quanto previsto dall’articolo sopra citato e dalla Sezione Artigiana del medesimo CCNL procederà a chiedere la registrazione alla Commissione Paritetica dell’Autotrasporto, istituita presso EBAT, come impresa che può usufruire di quanto previsto (dal CCNL) in merito all’orario di lavoro del personale viaggiante. Attraverso questa procedura il suo orario di lavoro sarà il seguente: “Durata media settimanale di 58 ore e durata massima settimanale che può essere estesa a 61 ore solo se in un periodo di 6 mesi la media delle ore di lavoro non supera il limite delle 58 ore settimanali” Attraverso una successiva comunicazione Le segnaleremo quanto ci perverrà dalla Commissione Paritetica dell’Autotrasporto.     Data     Firma del dipendente __________________   _________________________________      


