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Oggetto: Dichiarazione dell’utilizzatore sulla parita di trattamento economico e
normativo - chiarimenti.

Gentili Agenzie,

Si ritiene necessario fornire ulteriori chiarimenti sulle modalita di compilazione della
“Dichiarazione per la richiesta di attivazione dell’assegno di integrazione salariale a favore dei
lavoratori somministrati” (Allegato 11.bis, CCNL 21.7.2025), a parziale modifica della circolare
RegUff.2026.U.0050334 dell’8 aprile 2026.

In particolare, € stato chiesto dalle ApL al Fondo di chiarire se, in presenza di piu contratti di
somministrazione, fosse possibile allegare alle istanze di rimborso AIS, un'unica dichiarazione
dell’Utilizzatore e quale data/e indicare nella riga riservata alla data del contratto in forza tra

ApL e utilizzatore stesso.

Si premette che, in fase di prima sperimentazione, non essendo il format del CCNL editabile
rispetto alle date dei diversi contratti sottoscritti dall’utilizzatore, il Fondo, nel confermare
I'unicita del modello, predisponeva anche un file Excel, da compilare in queste casistiche, con i
periodi dei diversi contratti e dei lavoratori coinvolti (Cfr. RegUff.2026.U.0050334 dell’8 aprile
2026).

Piazza Barberini, 52 . 00187 Roma . Tel. 06 480 4000 . Fax 06 489 16 793 . www.formatemp.it



forma.temp

Senonché, in sede di prima fase applicativa sono emersi alcuni dubbi/criticita sulla coerenza di
tale allegato rispetto al modello contrattuale unico di dichiarazione, che non contiene riferimenti

ai lavoratori da dichiarare per ogni contratto.

Pertanto, sentite anche le rappresentanze delle Parti sociali in Comitato di gestione e controllo
si chiarisce definitivamente che nell’Allegato 11.bis, CCNL 21.7.2025, la dicitura “con
riferimento al/ai contratto/i di somministrazione in forza con I’Agenzia per il Lavoro, sottoscritto

in data...."” si riferisce al contratto commerciale di somministrazione sottoscritto tra I’ApL e

I'Utilizzatore, vigente al momento della sottoscrizione della dichiarazione dell’Utilizzatore.

In presenza di piu contratti commerciali di somministrazione con il medesimo Utilizzatore,
I'Agenzia potra indicare, nell'apposito spazio del format del CCNL, diffuso dal Fondo su carta
intestata con nota RegUff.2026.U.0024628 del 19 febbraio 2026, la data di sottoscrizione del
primo contratto commerciale al quale siano riconducibili uno o piu lavoratori per i
quali viene richiesta I'attivazione dell'AIS.

Resta fermo che, mediante la sottoscrizione della dichiarazione, I'Utilizzatore si impegna a
rispettare il principio della parita di trattamento per tutta la durata del rapporto commerciale
con I'ApL. Tale impegno si estende anche ai contratti commerciali di somministrazione
eventualmente sottoscritti successivamente a quello la cui data & indicata nella

dichiarazione, purché riconducibili alle medesime parti (ApL e Utilizzatore).

Si precisa pertanto che, nel caso in cui I’Agenzia presenti piu richieste di rimborso AIS,
riconducibili allo stesso utilizzatore, potra allegare ad ogni istanza la medesima dichiarazione,

fermo restando il presupposto della vigenza del rapporto commerciale.

Alla luce delle indicazioni sopra esposte, conseguentemente, viene meno la necessita di allegare
il file excel diffuso in precedenza dal Fondo.
In sede di valutazione dell’Istanza, quindi il Fondo verifichera la completezza dei dati anagrafici
relativi all’utilizzatore, indicati nello stesso format contrattuale e la presenza delle suddette
informazioni:

- firma leggibile e timbro dell’utilizzatore (lo stesso utilizzatore dichiarato nell’istanza di

rimborso Ais al Fondo);
- la data e il luogo di sottoscrizione della dichiarazione unica (da parte dell’Utilizzatore);

- data relativa alla sottoscrizione del contratto commerciale di somministrazione.
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Da ultimo, si ritiene utile ricordare che la Dichiarazione in parola € obbligatoria per le richieste
di rimborso della prestazione AIS, relative ad ammortizzatori sociali, autorizzati a far data dal

1° luglio 2026, e presentate tramite la sezione della piattaforma “Nuovo AIS”.

La Direzione del Fondo di Solidarieta

Tiziana Cardone
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