
                                                                                    
 

ALL. 2 

 

 

ACCORDO DI ADESIONE AL SISTEMA DI BANCA ORE 

ex art. 11 CCRL per i dipendenti delle imprese artigiane e delle imprese non artigiane che occupano fino a 15 dipendenti 

del Settore Alimentare e per i dipendenti delle Imprese della Panificazione 

della Regione PUGLIA 

 

 
 

 

Tra: 

il/la sig/sig.ra ____________________________ in qualità di  titolare  legale rappresentante della ditta 

_________________________________ con sede in ______________Prov. ______ via ______________________ 

CAP______________________________ 

 

e 

 

i dipendenti, i cui nominativi sono specificati in calce al presente documento,  

 

visto 

 

l’art. 11del  CCRL Area Alimentazione artigiana, Panificazione e imprese settore Alimentare non artigiane che occupano 

fino a 15 dipendenti della Regione Puglia 

 

si conviene 

a far data dal _______________ e fino al  _______________ di applicare un regime di banca ore con le seguenti 

caratteristiche. 

 

Dalla data sopra segnata, l’orario contrattuale di lavoro settimanale (n. ___ ore ) previsto dalla contrattazione 

nazionale sarà realizzato come media nell’arco temporale del mese di calendario. 

Nel caso in cui, alla fine di ciascun mese le ore prestate eccedano quelle normalmente retribuibili nell’arco 

mensile, queste saranno nominalmente accantonate in una “banca ore” che, per ciascun dipendente, comprenda le ore 

supplementari, quelle di straordinario, quelle di ex permessi retribuiti e delle ex festività. 

L’azienda evidenzierà mensilmente, in busta paga, la quantità di tali ore accantonata. 

Il lavoratore dovrà contestualmente scegliere, d’intesa con il datore di lavoro, per quale dei seguenti sistemi 

optare: 

TIPO A) accantonamento delle intere spettanze maturate relativamente alle prestazioni aggiuntive da liquidarsi 

solo in caso di mancato recupero di cui sotto; 

TIPO B) liquidazione, unitamente al salario del mese di competenza, della sola maggiorazione prevista dal 

CCNL per la prestazione aggiuntiva e accantonamento della retribuzione ordinaria relativa, da liquidarsi solo in caso di 

mancato recupero di cui sotto; 

Le ore accantonate potranno essere utilizzate, nel limite massimo del 40% in caso di TIPO A)  del 60% in caso 

di TIPO B)  su richiesta del datore di lavoro, per fare fronte a situazioni di crisi o riduzioni impreviste di ordini o allo scopo 

di evitare il ricorso agli ammortizzatori sociali e mantenere i livelli occupazionali o per assecondare i periodi di minore 

attività produttiva o le cicliche cadute dell’attività stessa. 



                                                                                    
 

Il restante 60% in caso di TIPO A) e 40% in caso di TIPO B) di ore accantonate potrà essere utilizzato, previa 

accordo col datore di lavoro e compatibilmente con le esigenze tecnico-produttive dell’impresa, da parte dei lavoratori 

per riposi compensativi, da utilizzarsi prioritariamente nei periodi di minore attività, anche in prolungamento dei periodi 

feriali. 

Trascorsi 12 mesi dalla data di attivazione della banca ore, dovrà effettuarsi il computo dell’importo 

corrispondente a quanto non recuperato secondo la tipologia di banca ore scelta, con riferimento al periodo in cui le 

prestazioni aggiuntive sono state svolte. Tale importo dovrà liquidarsi al lavoratore entro i 3 mesi successivi. 

Si consegna copia della presente debitamente firmata ai lavoratori interessati e se ne deposita un’altra presso EBAP 

Puglia, Via G. BOZZI, 51-70121 BARI alternativamente: a mano/ a mezzo posta/ al seguente indirizzo di posta 

elettronica certificata: ebapuglia@ticertifica.it per consentire il monitoraggio.* 
 

 

Luogo e data: __________________________ 

                       Timbro impresa  

        e firma del Legale Rappresentante :  

 

_____________________________________ 

 

I/le lavoratori/ lavoratrici: 

 

NOME ___________________ COGNOME _________________________Firma ____________________________ 

Sistema di accantonamento scelto (barrare): 

 TIPO A)               TIPO B) 

 

NOME ___________________ COGNOME _________________________Firma ____________________________ 

Sistema di accantonamento scelto (barrare): 

 TIPO A)               TIPO B) 

 

NOME ___________________ COGNOME _________________________Firma ____________________________ 

Sistema di accantonamento scelto (barrare): 

 TIPO A)               TIPO B) 

 

NOME ___________________ COGNOME _________________________Firma ____________________________ 

Sistema di accantonamento scelto (barrare): 

 TIPO A)               TIPO B) 

 

* ogni 6 mesi a partire dalla data di attivazione del regime orario, il datore di lavoro dovrà computare e comunicare ad EBAP Puglia,  anche a 

mezzo delle sue diramazioni territoriali, il numero dei lavoratori coinvolti e l’eventuale monte ore eventualmente non ancora recuperato a fini di 

monitoraggio, utilizzando l’ALLEGATO 3 DEL CCRL. 
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