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ALLA  BANCA

OGGETTO: DOMANDA DT ATTIVAZIONE ANTICIPAZIONE CIG IN DEROGA

Q U A D R O  A

PARTE DA COMPILARE A  CURA DEL  LAVORATORE

l l  sot toscr i t to /a (nome. cognome)

C H I E D E

L'anticipazione del trattamento di CIG in deroga in attuazione del "Protocollo d'intesa per l 'anticipo del trattamento di cassa
integrazione in deroga ai lavoratori delle aziende della Provincia di Pistoia" da attivarsi con finanzianlento a valere su
nuovo conto corrente dedicato che vorrete aprire in attuazione dell 'art.3 del Protocollo:

A ta l  l inc .  va lcndos i  dc l le  d ispos iz ion i  d i  cu i  ag l i  a r t t . .16  c . l7  t l c l  f cs to  IJn ico  dc l l c  D ispos iz ion i  l . ce is la t i vc  c  Rego lamcntar i  in  Matc r ia  d i
documcntazione Amministrat iva (D.P.R. n. - l . l i /2000). consapevole dcl lc sanzioni previste clal l 'ar1. 76 e del la dccaclcnza dci bcncl ici  prevista
dal l 'art.  75 de I rncclcsirro l . IJ. in caso cl i  fàlsc c mcndaci dichiarazioni.  sotto la sua personalc rcsponsabil i t i ì .

D I C H I A R A
l .  Dl  ESSERE (barrare con una X la casel la  corr ispondente a l  requis i to  posseduto)
t  nato a in  data

C F
residente/domic i l ia to rn

!  Ci t tadino i ta l iano
t l  Ci t tadino d i  paese
ti Cittadino di

mernbro UE,
proven lenza extracomunitaria in regola con

( indicare lo  Stato)  con

_ . (indicare Io Stato)
la v igente normat iva
scadenza del permessormmrgrazlone

in
d i

materia di
soggiorno i l

t d ipendente  de l la  az ien t la

2.  Dl  NON AVERE PRESENTATO e d i  impesnars i  r
oresso a l t r i  Ent i / ls t i tu t i .

con sede /unità produttiva in PISTOIA. via lpiazza

non presentare domanda di anticipazione per lo stesso trattamento

3 .  D I  ESSERE A  CONOSCENZA
integrazione in deroga ai lavoratori

.t. DISPORRE a favore di Codesta
confront i  del l ' lNPS. autor izzando
individuato. f ino a concorrenza delle

di tutte le condizioni poste dal "Protocollo

del la  Provinc ia d i  P is to ia"  ner  I 'accesso

Spettabile Banca la cessione del
in via irrevocabile Codesta

anticipazioni erogate.

d ' in tesa per  l 'ant ic ipo del
a l  serv iz io d i  ant ic ipazione

trattamento di cassa
CIG in deroga.

credito per trattamento di Cig in deroga che spetterà nei
Banca alla loro riscossione sul conto corrente soDra

5.  Dl  DELEGARE Codesto ls t i tu to bancar io -sul la  base d i  quanto previs to dal l 'ar t  5  del  Protocol lo-  a rendicontare tut t i  i  cost i
( boll i di legge ed interessi) derivanti dall 'att ivazione del fìnanziamento che sarebbero a carico del sottoscritto e a richiedere i l
r imborso d i  quanto dovuto a l la  Provinc ia d i  P is to ia Serv iz io Lavoro,  a valere sul le  r isorse indiv iduate nel  Protocol lo .

6 .  D l  INDICARE su l  mode l l o  INPS SR: t l ,
a t tuazione del  Protocol lo

Data

Ai  scns i  c  pcr  g l i  c l f c t t i  de l l ' a r t  l3
sJr i . ìnn( l  t r t l l î t i  . ; . tnchc  con s t rumùnt i
c ns auturizzir i l  trattamento pcr t i r l i

I )ata

le  coordinate bancar ie IBAN del  conto corrente d i  cu i  sopra ut i l izzato in

Letto. f irmato e sottoscritto

(f i rma leggibi le)

dcl D.lgs 196/2003. i l / la sottoscri t to/a dichiara r i i  csscre stato intì lrrnato/a chc i  dati  personali  raccolt i
inl ' t rrmatici .  csclusivamcntc ncl l 'arrbito dcl proccdimento per i l  quale la presentc dichiarazione vicnc rcsa

final i tà. nonchc la trasmissionc via lax tra i  Soeectt i  intcrcssati  al l 'attuazionc dcl Protocol lo.

( f i rma lcgg ib i l c )



QUADRO I ì

P A R T E  D A  C O M P I L A R E  A  C U R A  I ) E L L ' A Z I E N D A

ll sottoscritto/a in qualità di legale rappresentante/titolare
con sede in

C.F./parlita Iva
rnatricola lnps azienda per quanto previsto "Protocol lo  d ' in tesa per  l 'ant ic ipo del

Provinc ia d i  P is to ia"trattarnento di cassa integrazione in deroga ai lavoratori delle aziende della

D ICHIARA

Ai sensi  del  D.P.R.  n '  { {5/2000,  consapevole del le  sanzioni  prev is te dal l 'ar t .76 e del la  decadenza dei  benef ic i
prev is ta dal l 'ar t .75 del  medesimo T.U.  in  caso d i  fa lse e mendaci  d ich iaraz ioni ,  sot to la  sua personale responsabi l i tà ,

l )  che e stata espletata la  procedura a i  f in i  del l ' in tervento del la  cassa integrazione guadagni  CIG in c leroga;

2)  d i  aver  r ich iesto i l  pagamento d i ret to ex Ar t .2.  sesto comnla,  c le l la  Legge 22j19l :

i )  Sul la  r ich ie s ta d i  Cig in  deroga che :

t l che alla data odierna risulta essere stato enlesso i l provvedirnento di
Toscana  p ro t . n_  de l

de l l a lmpresa
V ia

numero

L- che al la data odierna
concessione/autorizzazione da

r isu l ta essere stato emesso i l
parle della Regione Toscana, per

concessione/aui.orizzazione da parte della Reeione
oppure

provvedimento sospensione del la  dornanda d i
irregolarità f-ormali con la seguente motivazione:

, nel quale e solitamente corrisposta la
lavoratore/trice, le ore di integrazione salariale
t rami te busta paga recante I ' ind icazione del le  ore d i

. l )  L 'az ienda s i  i rnpegna a comunicare mensi lmente (entro i l  g iorno
retr ibuzione) .  a Codesto Is t i tu to Bancar io.  per  i l  t rami te del  propr io
spettanti al lavoratore ntedesimo nel ntese irnmediatamente precedente
C ig  ov re ro  r ram i te  d i ch ia raz ione .

,5 )  L 'AZ IENDA PRENDE ATTO CHE SUL  MODELLO INPS SR. I I ,  I L  LAVORATORE INDICHERÀ LE
COORDINATE BANCARIE  IBAN DEL  CONTO CORRENTE DEDICATO UT IL IZZATO IN  ATTUAZIONE DEL
PROTOCOLLO.

[.a presente e inviata all ' lstituto Bancario in indirizzo per i l  trarrite del lavoratore/trice sopra indicato/a Siq./ra
(norrre.  cogl ìome dcl  lavoratore)

Data II Legale rappresentante dell '  Azienda
(Timbro del l 'az ienda e Fi rma)

Ai  scnsi  e pcr  g l i  e f fèt t i  de l l 'ar t
pcrsonal i  raccol t i  sarar ìno t rat tat i  .
prcsente d ichiaraz ione v iene resa e

Data

l3 del  D. lgs 196/2003,  i l l la  sot toscr i t to /a d ich iara d i  essere sraro in f -ormato/a che idat i
anche con st rument i  in fbnnat ic i ,  esc lus ivamente nel l 'arnbi to del  procedimento per  i l  quale la
ne autorizza i l trattarnento oer tali tìnalità.

I I Legale rappresentante dell 'Azienda
(Timbro del l 'az ienda e Fi rma)

Si al legano:

l )  I ìotocopia dcl documcnto di idcnti tà in corso di val idi tà dcl lavoratorc r ichict lcnte- pcr ci t tacl ini  cr lracomunitari .  lbtocopia clcl
pcrn lssso  d i  soeg iorno  o  cqu iva lcn tc  ( r i ccvu ta  dc l la  r i ch ics ta  d i  r innovo) :

2) Copia C'odicc [] iscalc laloratorc:
i )  U l t ima bus ta  paga:
1)  Cop ia  de l l ' accordo s indaca le  so t toscr i t to ,  ovvero ,  in  a l te rna t iva ,  Cop ia  de l la  domanda d i  C IG in  deroga ino l t ra ta  a l la

Regione, ovvero Copia del l 'auforizzazione Regionale ovvero clel provvcdirnento Regionale di soipensione del la
domanda di autorizzazione alla Cig in deroga;

5 )  M o d u l o  B ) :


