CCRL AREA MECCANICA 2025 - Allegato 5
Modello INFORMATIVA WELFARE AZIENDALE
Carta intestata ditta
Alla c.a. personale dipendente
Modello per imprese settori meccanica
Oggetto: Welfare aziendale su base contrattuale, art. 9 CCRL Area Meccanica Artigiano Veneto del 30/09/2025.
Il contratto collettivo regionale di lavoro in oggetto siglato da CONFARTIGIANATO IMPRESE VENETO, CNA VENETO, CASA ARTIGIANA VENETO e da FIOM CGIL, FIM CISL, UILM UIL del Veneto applicato dallo scrivente datore di lavoro, ha previsto una disciplina relativa alle prestazioni di welfare aziendale da erogare al personale dipendente.                                    
Nello specifico viene introdotta una soluzione welfare negli importi in tabella. Tali importi alle condizioni previste dal CCRL indicato maturano in dodicesimi in base all’effettiva presenza mensile nell’anno di riferimento.                                           
Per i lavoratori intermittenti è prevista la stessa modalità di maturazione dei lavoratori part time.     
Nella tabella che segue sono riportati i valori di welfare in base alla tipologia contrattuale e all’anno di erogazione previsto.  Per ogni ulteriore condizione applicativa facciamo integrale rinvio al CCRL in oggetto.
	LAVORATORI
DIPENDENTI
BENEFICIARI

	VALORI ANNO
2025
	VALORI ANNO
2026
	VALORI ANNO
2027

	
	FULL TIME e PART TIME 
pari o > 50%
	PART TIME < 50%
	FULL TIME e PART TIME 
pari o > 50%
	PART TIME < 50%
	FULL TIME e PART TIME 
pari o > 50%
	PART TIME
< 50%

	Operai, Impiegati e Quadri
	€ 150,00
	€ 75,00
	€ 175,00
	€ 87,50
	€ 200,00
	€ 100,00

	Apprendista
professionalizzante 
	€ 120,00
	€ 60,00
	€ 140,00
	€ 70,00
	€ 160,00
	€ 80,00



Il valore spettante per l’anno di riferimento 2025 di cui alla tabella sopra potrà essere erogato dal presente datore di lavoro alle scadenze previste dal CCRL attraverso le seguenti soluzioni:
1. conferimento in previdenza complementare per i soli lavoratori già iscritti ad un fondo negoziale con conferimento del TFR (solo in caso di esplicita richiesta del lavoratore);
2. beni o servizi di cui all’art.51 comma 3 del TUIR:
a. es. buoni spesa………………….
b. es. buoni benzina………………………
c. altro ………………….riferimenti 
d. rimborso utenze domestiche (nel rispetto normativa vigente per l’anno fiscale di riferimento) 
3. altra soluzione welfare di cui all’art.51 del TUIR :……………………………………………………..
Le soluzioni di welfare di cui al punto 2 risultano esenti da contribuzione e non soggette a tassazione nei limiti previsti dalla normativa vigente in materia per ciascun anno fiscale di riferimento. 
Per l’anno di riferimento 2025, ciascun lavoratore deve ritornare il presente documento entro e non oltre il 20 novembre 2025, indicando l’opzione scelta fra le soluzioni di welfare sopra indicate rese disponibili dall’impresa. 

Cordiali saluti.
Rappresentante Legale
Firma

Segue tabella con firma per avvenuta ricezione informativa

Il/I dipendente/i indicati in tabella conferma/confermano l’avvenuta consegna dell’informativa sul welfare aziendale di cui all’art. 9 del CCRL AREA MECCANICA DEL VENETO SIGLATO IL 30/09/2025
	Nr.
	NOME COGNOME LAVORATORE 

	FIRMA PER AVVENUTA RICEZIONE E CONOSCENZA DELLE SOLUZIONI WELFARE OFFERTE

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	

	4
	

	

	5
	

	

	6
	

	

	7
	

	

	8
	

	

	9
	

	

	10
	

	

	ECC.
	

	





Carta intestata ditta
Alla c.a. personale dipendente
Modello per imprese settori orafo e odontotecnico
Oggetto: Welfare aziendale su base contrattuale, art. 9 CCRL Area Meccanica Artigiano Veneto del 30/09/2025.
Il contratto collettivo regionale di lavoro in oggetto siglato da CONFARTIGIANATO IMPRESE VENETO, CNA VENETO, CASA ARTIGIANA VENETO e da FIOM CGIL, FIM CISL, UILM UIL del Veneto applicato dallo scrivente datore di lavoro, ha previsto una disciplina relativa alle prestazioni di welfare aziendale da erogare al personale dipendente.                                    
Nello specifico viene introdotta una soluzione welfare negli importi in tabella. Tali importi alle condizioni previste dal CCRL indicato maturano in dodicesimi in base all’effettiva presenza mensile nell’anno di riferimento.                      
Per i lavoratori intermittenti è prevista la stessa modalità di maturazione dei lavoratori part time.     
Nella tabella che segue sono riportati i valori di welfare in base alla tipologia contrattuale e all’anno di erogazione previsto.  Per ogni ulteriore condizione applicativa facciamo integrale rinvio al CCRL in oggetto.
	LAVORATORI
DIPENDENTI
BENEFICIARI

	VALORI ANNO
2025
	VALORI ANNO
2026
	VALORI ANNO
2027

	
	FULL TIME e PART TIME 
pari o > 50%
	PART TIME < 50%
	FULL TIME e PART TIME 
pari o > 50%
	PART TIME < 50%
	FULL TIME e PART TIME 
pari o > 50%
	PART TIME
< 50%

	Operai, Impiegati e Quadri
	€ 100,00
	€ 50,00
	€ 150,00
	€ 75,00
	€ 200,00
	€ 100,00

	Apprendista
professionalizzante 
	€ 80,00
	€ 40,00
	€ 120,00
	€ 60,00
	€ 160,00
	€ 80,00



Il valore spettante per l’anno di riferimento 2025 di cui alla tabella sopra potrà essere erogato dal presente datore di lavoro alle scadenze previste dal CCRL attraverso le seguenti soluzioni:
1. [bookmark: _GoBack]conferimento in previdenza complementare per i soli lavoratori già iscritti ad un fondo negoziale con conferimento del TFR (solo in caso di esplicita richiesta del lavoratore);
2. beni o servizi di cui all’art.51 comma 3 del TUIR:
a. es. buoni spesa………………….
b. es. buoni benzina………………………
c. altro ………………….riferimenti 
d. rimborso utenze domestiche (nel rispetto normativa vigente per l’anno fiscale di riferimento) 
3. altra soluzione welfare di cui all’art.51 del TUIR :……………………………………………………..
Le soluzioni di welfare di cui al punto 2 risultano esenti da contribuzione e non soggette a tassazione nei limiti previsti dalla normativa vigente in materia per ciascun anno fiscale di riferimento. 
Per l’anno di riferimento 2025, ciascun lavoratore deve ritornare il presente documento entro e non oltre il 20 novembre 2025, indicando l’opzione scelta fra le soluzioni di welfare sopra indicate rese disponibili dall’impresa. 

Cordiali saluti.
Rappresentante Legale
Firma

Segue tabella con firma per avvenuta ricezione informativa

Il/I dipendente/i indicati in tabella conferma/confermano l’avvenuta consegna dell’informativa sul welfare aziendale di cui all’art. 9 del CCRL AREA MECCANICA DEL VENETO SIGLATO IL 30/09/2025
	Nr.
	NOME COGNOME LAVORATORE 

	FIRMA PER AVVENUTA RICEZIONE E CONOSCENZA DELLE SOLUZIONI WELFARE OFFERTE

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	

	4
	

	

	5
	

	

	6
	

	

	7
	

	

	8
	

	

	9
	

	

	10
	

	

	ECC.
	

	





