
 30/12/09  

 Spettabile 
 
 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A.  
 Filiale di  PISTOIA  
  
 ________________________________________, lì 
30/03/2010  
 
 
In relazione alla richiesta di anticipazione CIGS o CIGS in deroga del  __________  , il sottoscritto: 

________________________________________  

Nato a  __________________________________________________ il  __________  

Residente a ____________________  in Via __________________________________________________ N  ___  

si dichiara direttamente responsabile delle dichiarazioni rese nelle varie fasi della procedura e si impegna a fornire 

all’Azienda ed alla Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A. tempestiva segnalazione di ogni situazione o evento che 

incide sul suo particolare “status-lavorativo”, nonché a comunicare l’accoglimento/mancato accoglimento della richiesta di 

anticipazione. 

Il sottoscritto con la presente si impegna irrevocabilmente ad autorizzare l’INPS ad effettuare l’accredito delle sue 

spettanze direttamente sul conto tecnico Anticipo CIGS (acceso presso la Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A. , filiale 

PISTOIA , n°__________, coordinate IBAN: ___________________________ ) su cui è stata concessa l’anticipazione in 

oggetto alle coordinate IBAN riportate anche nel mod. INPS SR41 (copia di tale modello deve essere consegnata alla 

Banca che eroga il finanziamento). 

Il sottoscritto autorizza la Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A. a recuperare (mediante addebito del conto corrente 

ordinario  N° __________ , intestato a: ________________________________________ ) eventuali saldi negativi 

maturati sul conto Anticipo CIGS, in caso di discordanza tra quanto accreditato dalla Banca e quanto ricevuto dall’ INPS. 

La Banca, a sua volta,  si impegna ad accreditare il suddetto conto corrente ordinario per un importo pari all’eventuale 

saldo creditore presente al momento della chiusura del conto Anticipo CIGS. 

Qualora la domanda di CIGS o la richiesta di pagamento diretto non sia stata accolta dall’Ente competente, il sottoscritto 

si impegna ad estinguere l’intero finanziamento citato entro 30 giorni, unitamente all’azienda datrice di lavoro, 

responsabile in solido in caso di mancato accoglimento della richiesta di integrazione salariale straordinaria ovvero al suo 

pagamento diretto. 

A garanzia dell’adempimento dell’obbligo di restituzione dei finanziamenti accordati, il sottoscritto dichiara di cedere alla 

Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A. - nel rispetto ed ai sensi delle vigenti disposizioni – il credito vantato tempo per 

tempo nei confronti dell’INPS nella sua qualità di debitore ceduto. 

Il sottoscritto si impegna inoltre a costituire in garanzia il trattamento di fine rapporto maturato e maturando non destinato 

a forme di previdenza complementare. A tal fine autorizza sin d’ora il datore di lavoro, che accetta, ad erogare 

un’anticipazione dello stesso ad estinzione del debito complessivo, trascorsi 12 mesi dal suo avvio nei limiti di quanto 

maturato a titolo di TFR a tale data, con versamento sul conto corrente dedicato. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso dei Fogli Informativi relativi a ciascuno dei prodotti con i quali è possibile regolare la  

presente richiesta  nonché di aver ricevuto il Foglio informativo inerente l’anticipazione di cui al primo comma della 

presente richiesta. 

Per eventuali contestazioni in ordine ai rapporti  intrattentuti con la Banca, il cliente può rivolgersi all’Ufficio Reclami  della 

stessa e, ove ne ricorrano i presupposto, all’Arbritro bancario Finanziario (ABF), sistema di risoluzione delle controversie 

ai sensi dell’art.128 bis del D.Dlgs.385/1993 (Testo Unico Bancario), seguendo le modalità indicate nell’apposita  “Guida 

pratica ABF” reperibile sul sito web www.arbitrobancariofinanziario.it presso la propria filiale della banca, oppure sul sito 

web www.mps.it. 

Il sottoscritto  dichiara inoltre di avere scelto quale modalità di invio delle comunicazioni periodiche: 
 

l’invio    ____________________ ……………….. (costo esente)  

 



 

In fede: 

Firma del lavoratore :_____________________________________________________________________ 

 

Firma dell’Azienda per benestare:___________________________________________________________ 

 
   
 


