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PROGRAMMA DI RIORGANIZZAZIONE AZIENDALE             

 
 

 

 

1. Illustrare il programma di riorganizzazione1: 
(in linea di massima non più di una pagina) 

 
2. Illustrare il programma di investimenti, relativo alle unità 

aziendali interessate all’intervento indicando: 
 

a) L’importo annuo2 degli investimenti previsti nell'ambito del 

programma aziendale 
€ ___________ 

 
b) L’importo annuo3 degli investimenti riferito alla stessa tipologia di 

interventi del programma di riorganizzazione posti in essere nei 24 
mesi antecedenti l’avvio del programma stesso: 

€ _________________ 
€ _________________ 

 
c) La composizione dell'importo complessivo degli investimenti previsti 

dal programma aziendale: 

 Impianti - macchinari - attrezzature _______% valore 
 Informatizzazione       _______% valore  

 Rete commerciale e distribuzione _______% valore  
 Ricerca e sviluppo    _______% valore  

 Marketing e pubblicità   _______% valore  
 Formazione e riqualificazione  _______% valore 

 Altro (specificare) _______________________% valore 
 

                                                           
1
 Nel programma vanno specificati gli interventi volti a fronteggiare le inefficienze della struttura gestionale, 

commerciale o produttiva. Deve inoltre essere predisposto anche nel caso di ridefinizione dell’assetto societario e 

del capitale sociale, ovvero della ricomposizione dell’assetto dell’impresa e della sua articolazione produttiva. 
2
 Per il Fondo di integrazione salariale deve essere indicato l’importo semestrale. Per il Fondo Trasporto Pubblico, il 

Fondo Trentino e il Fondo Solimare deve essere indicato l’importo trimestrale. 
3
 Per il Fondo di integrazione salariale deve essere indicato l’importo semestrale degli investimenti riferito alla 

stessa tipologia di interventi del programma di riorganizzazione posti in essere nei 12 mesi antecedenti l’avvio del 

programma stesso. Per il Fondo Trasporto Pubblico, il Fondo Trentino e il Fondo Solimare deve essere indicato 

l’importo trimestrale riferito alla stessa tipologia di interventi del programma di riorganizzazione posto in essere nei 

6 mesi precedenti.    

DATI RELATIVI ALL’AZIENDA 

Denominazione       

Codice fiscale  



 
 
Istituto Nazionale Previdenza Sociale 

 
 

 2   

 

3. Esplicitare dettagliatamente, per la durata complessiva del 
programma, le fonti di finanziamento degli investimenti 
programmati: 

 
a) Indebitamento (% sul totale investimento):__________________ 

 forma assunta dall'indebitamento: 

 credito ordinario: 
 a breve termine    

 a medio-lungo termine   
 credito agevolato (indicando i tempi previsti per la 

erogazione) 

 a breve termine    
tempi: ___________________ 

 a medio-lungo termine   
tempi: ___________________ 

 leasing       
 

b) Aumento di capitale (%): _________________________________ 
 

c) Autofinanziamento (%): __________________________________ 
specificare se attraverso: 

 cash-flow       
 disinvestimenti      

 liquidità        
 

d) Contributi pubblici per la formazione o riqualificazione: 

    SI   NO 
 

se SI specificare fonte e importo del finanziamento: 
   ___________________________________________________________ 
 

4. Evidenziare il collegamento tra il programma di 

riorganizzazione da realizzare e le sospensioni dal lavoro: 
(in linea di massima non più di mezza pagina) 

 
 

5. Indicare la percentuale di lavoratori sospesi/lavoranti a 
orario ridotto che durante o a fine programma rientreranno 
in azienda: 
________________________________________________ 

 
6. In caso di eccedenza di personale, quantificare il numero 
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degli esuberi che non rientreranno in azienda illustrando 
dettagliatamente il piano di gestione di detti esuberi: 

(in linea di massima non più di tre  pagine) 

 
 

7. Eventuali richieste di agevolazioni e/o provvidenze 
pubbliche, finanziate anche da Organismi internazionali, in 
corso di concessione: 

SI    NO  

 
se SI specificare fonte e importo del finanziamento: 

 

________________________________________________ 
 

8. Ulteriori annotazioni 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 

 

 

Data           Timbro e firma  

        Rappresentante Legale / Delegato 


