
Protocollo di intesa  per il sostegno ai lavoratori ed alle imprese nelle situazioni di crisi del 15.02.2013 

 

Allegato B            

                

Luogo e data 

        Spettabile 

        Banca…………… 

 

Oggetto :  Intervento  a  favore  dei  lavoratori  in  Cassa  Integrazione  Guadagni  Straordinaria 

 Con riferimento a quanto previsto del punto 2 del Protocollo di intesa  per il sostegno ai lavoratori ed 

alle imprese nelle situazioni di crisi del 15.02.2013, con la presente vi certifichiamo che il/la Signor/a 

Cognome ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nome ….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nato a ……………………………………………………………………  Il ….……………………………………………………………………… 

Residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Via e numero …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefono ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Documento d’Identita’………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numero  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Rilasciato da ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dipendente dell’Azienda ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Con sede in ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale / P Iva …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Matricola INPS ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Abbiamo provveduto in data ……………… alla richiesta di Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria con le 

seguenti modalità: 

periodo dal ………………. Al ………………….. 

eventuali limitazioni CIGS (es. Rotazione, limitazioni di orario, ecc.) …………………………………………………………………… 

motivazione richiesta CIGS…………………………………………………………… 

richiesta del pagamento diretto da parte dell’INPS  

Siallega copia del verbale di richiesta 

L’Azienda è a conoscenza che il/la signore/a ……………………. Chiede alla vostra Banca l’anticipazione delle 

indennità derivanti dalla CIGS alle condizioni previste dal citato protocollo, e comunque per un massimo di 9 

mesi  e per una rata mensile mai superiore all’importo di 700 fino ad un importo complessivo massimo di 6.300 

euro. Il suddetto finanziamento verrà estinto all’erogazione della CIGS nonché dell’eventuale TFR da parte della 

sede INPS di Como o, in caso di mancato accoglimento della domanda di CIGS da parte del Ministero del 

Lavoro, si procederà al recupero dell’anticipazione anche con ogni eventuale somma dovuta dall’Azienda al 

lavoratore, ogni eccezione rimossa. 

Timbro e Firma dell’Azienda                                                                   

…………………………………………………………………… 

 

Firma del Lavoratore per benestare 


