MODULO A)
ALLA BANCA

OGGETTO: DOMANDA DI ATTIVAZIONE ANTICIPAZIONE CIG IN DEROGA

QUADRO A

PARTE DA COMPILARE A CURA DEL LAVORATORE

I1 sottoscritto/a (nome, cognome)

CHIEDE

L anticipazione del trattamento di CIG in deroga in attuazione del “Protocolio d’intesa per I'anticipo del trattamento di cassa
integrazione in deroga ai lavoratori delle aziende della Provincia di Pistoia™ da attivarsi con finanziamento a valere su
nuovo conto corrente dedicato che vorrete aprire in attuazione dell’art.3 del Protocollo;

A tal fine. valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 ¢ 47 del Testo Unico delle Disposizioni Legislative ¢ Regolamentari in Materia di
documentazione Amministrativa (D.P.R. n. 445/2000). consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista
dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di false ¢ mendaci dichiarazioni. sotto la sua personale responsabilita.

DICHIARA
1. DI ESSERE (barrare con una X la casella corrispondente al requisito posseduto)
e nato a in data \ residente/domiciliato in
CF
0 Cittadino italiano
[J Cittadino di paese membro UE (indicare lo Stato)
[ Cittadino di  provenienza  extracomunitaria in regola con la vigente normativa in materia di
immigrazione _(indicare lo Stato) con scadenza del permesso di soggiorno il
[ dipendente della azienda con sede /unita produttiva in PISTOIA, via /piazza

2. DI NON AVERE PRESENTATO e di impegnarsi a non presentare domanda di anticipazione per lo stesso trattamento
presso altri Enti/Istituti.

3. DI ESSERE A CONOSCENZA di tutte le condizioni poste dal “*Protocollo d’intesa per "anticipo del trattamento di cassa
integrazione in deroga ai lavoratori della Provincia di Pistoia™ per ["accesso al servizio di anticipazione CIG in deroga.

4. DISPORRE a favore di Codesta Spettabile Banca la cessione del credito per trattamento di Cig in deroga che spettera nei
confronti dell’INPS, autorizzando in via irrevocabile Codesta Banca alla loro riscossione sul conto corrente sopra
individuato, fino a concorrenza delle anticipazioni erogate.

5. DI DELEGARE Codesto Istituto bancario - sulla base di quanto previsto dall’art 5 del Protocollo- a rendicontare tutti i costi
( bolli di legge ed interessi) derivanti dall’attivazione del finanziamento che sarebbero a carico del sottoscritto e a richiedere il
rimborso di quanto dovuto alla Provincia di Pistoia — Servizio Lavoro, a valere sulle risorse individuate nel Protocollo.

6. DI INDICARE sul modello INPS SR41, le coordinate bancarie IBAN del conto corrente di cui sopra utilizzato in
attuazione del Protocollo

Letto, firmato e sottoscritto

Data

(firma leggibile)
Al sensi ¢ per gli effetti dell’art 13 del D.lgs 196/2003. il/la sottoscritto/a dichiara di esscre stato informato/a che i dati personali raccolti
saranno trattati . anche con strumenti informatici. esclusivamente nell ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

¢ ne autorizza il trattamento per tali finalitd. nonché la trasmissione via fax tra i Soggetti interessati all attuazione del Protocollo.

Data

(firma leggibile)




QUADRO B

PARTE DA COMPILARE A CURA DELL’AZIENDA

{1 sottoscritto/a in qualith di legale rappresentante/titolare della Impresa

con sede in o , Via
. C.F./partita Iva numero
matricola Inps azienda per quanto previsto “Protocollo d’intesa per ['anticipo del

trattamento di cassa integrazione in deroga ai lavoratori delle aziende della Provincia di Pistoia”™
DICHIARA

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici
prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di false e mendaci dichiarazioni, sotto Ia sua personale responsabilita,

1) che ¢ stata espletata la procedura ai fini dellintervento della cassa integrazione guadagni CIG in deroga;
2) di‘aver richiesto il pagamento diretto ex Art.2, sesto comma, della Legge 223/91:
3) Sulla richiesta di Cig in deroga che :

U che alla data odierna risulta essere stato emesso il provvedimento di concessione/autorizzazione da parte della Regione
Toscana prot. n del ~, oppure

L' che alla data odierna risulta essere stato emesso il provvedimento sospensione della domanda di
concessione/autorizzazione da parte della Regione Toscana, per irregolarita formali con la seguente motivazione:

4) L’azienda si impegna a comunicare mensilmente (entro il giorno . nelquale ¢ solitamente corrisposta la
retribuzione), a Codesto Istituto Bancario, per il tramite del proprio lavoratore/trice, le ore di integrazione salariale
spettanti al lavoratore medesimo nel mese immediatamente precedente tramite busta paga recante |"indicazione delle ore di
Cig ovvero tramite dichiarazione.

5) L’AZIENDA PRENDE ATTO CHE SUL MODELLO INPS SR41, IL LAVORATORE INDICHERA LE
COORDINATE BANCARIE IBAN DEL CONTO CORRENTE DEDICATO UTILIZZATO IN ATTUAZIONE DEL
PROTOCOLLO.

La presente ¢ inviata all’Istituto Bancario in indirizzo per il tramite del lavoratore/trice sopra indicato/a  Sig./ra
(nome, cognome del lavoratore)

Data Il Legale rappresentante dell’ Azienda
(Timbro dell’azienda e Firma)

Al sensi e per gli effetti dell’art 13 del D.lgs 196/2003, il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a che i dati
personali raccolti saranno trattati , anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa e ne autorizza il trattamento per tali finalita.

Data [l Legale rappresentante dell’ Azienda
(Timbro dell’azienda e Firma)

Si allegano:

1) Fotocopia del documento di identita in corso di validita del lavoratore richicdente- per cittadini extracomunitari. fotocopia del

permesso di soggiorno o equivalente (ricevuta della richicsta di rinnovo):
2)  Copia Codice Fiscale lavoratore:
3)  Ultima busta paga:
4)

Copia dell'accordo sindacale sottoscritto, ovvero, in alternativa, Copia della domanda di CIG in deroga inoltrata alla
Regione, ovvero Copia dell’autorizzazione Regionale ovvero del provvedimento Regionale di sospensione della

domanda di autorizzazione alla Cig in deroga;
5) Modulo B);



