
 
 
 

 

 

 

 Art. 18.2 CCL Riduzione temporanea del salario 
 

Se il lavoratore è abile al lavoro, ma per colpa propria penalmente rilevante attribuibile alla sua persona (ad 

es. ritiro della patente) non è in grado di svolgere temporaneamente tutti i suoi compiti stabiliti 

contrattualmente, il datore di lavoro può procedere per il periodo di riferimento a una riduzione massima del 

salario mensile di CHF 300.–, sempre che la riduzione del rendimento renda necessaria l’adozione di misure 

di riorganizzazione nell'azienda, causando degli inconvenienti. 

 La riduzione salariale può essere effettuata unicamente dopo la presentazione di un’apposita 

domanda alla CPN e l’approvazione da parte di quest’ultima. 

Tali disposizioni non fanno stato per tutte le tipologie di riduzione delle capacità di rendimento di cui agli art. 43-49.  

 

DOMANDA DI RIDUZIONE TEMPORANEA DEL SALARIO  
 

Informazioni sull’azienda: 
 

Nome dell’azienda:  
 

Via:   
 

NPA, luogo:   
 

Sito web:   

 
Collaboratore: 

 

Cognome:   
 

Data di nascita:   

 
 

Persona di contatto:   
 

Telefono:   
 

E-mail:   

 
 
 
 
Nome:   
 

Tel./e-mail:   
 

Indirizzo completo del domicilio:   

 
Condizioni d’impiego: 

 

Funzione:            Lav. qualificato Semi-qualifi. Altro 
 

Tasso d’occupazione %:   
 

Assunzione il:   

Esperienza professionale nel ramo:   
 

Salario lordo attuale: CHF  

 
 

 Motivo della riduzione temporanea del salario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Entità della riduzione mensile (al massimo CHF 300.00):   
 

Durata della riduzione dal al 



 
 
 
 
 
 
 
Luogo, data Timbro della ditta e firma del datore di lavoro 

 
 
 
 
 
 

Firma del collaboratore 

 
 

La firma attesta la veridicità delle informazioni fornite. 

 
 

▪Originale da inviare a: 

CPN del ramo involucro edilizio Svizzera, casella postale 5038, 8021 Zurigo 
 

▪Una copia della domanda va rispettivamente al datore di lavoro e al lavoratore 

 
La decisione della CPN sarà notificata sia al datore di lavoro che al lavoratore. 

 
 
 
 
 

Da compilare da parte della CPN 
 
 

Ricezione della domanda   

 
 
 

Domanda approvata il 

 
 
 
 
 
 

Timbro e firma della CPN per il ramo Involucro edilizio 
 
 

Demanda respinta il   
 

Motivo: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Timbro e firma della CPN per il ramo Involucro edilizio 
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