MODULO B)

Alla BANCA

Trasmessavia e-mail a cura della Banca ALL'INPS SEDE DI PISTOIA
su incarico del lavoratore/trice

oggetto: ATTO DI ATTUAZIONE DEGLI IMPEGNI DI CUIAL  PROTOCOLLO D'INTESA

Il SOtOSCHTIO @, ... et e e , hato/a a.................. | TR e residente in
............................................. , CFo i, lavoratore/tde  dipendente  della ditta
............................ con sede inN ...........oeeeeeeee ... .MATRICOLA INPS  AZIENDA .......coiviiiiiiiiiiiieen, N
attuazione del “Protocollo d’'intesa per I'anticidel trattamento di cassa integrazione in derodavairatori delle aziende
della provincia di Pistoia”, LAVORATORE/TRICE
DICHIARA

- che é stato posto in Cassa integrazione guadageroga, giusta richiesta e conseguente promesdo:

di Autorizzazione emesso dalla Regione Toscana. .................. indata ......cooveiiiiii a favore
delladitta ......ccovvvieiiiiii e, sopra identificatalatore di lavoro;

di Sospensionedella domanda di Autorizzazione della Regione &nacper il seguente motivo di irregolarita
formale:. .. ;

-che in virtu della suddetta domanda di Cig in detosara titolare di un diritto di credito futurei confronti del’'INPS a
titolo di integrazione salariale in deroga, deterahile e guantificabile in base agli impegni dio al Protocollo, secondo
i seguenti parametri: € 4 ( quattro) I'ora, permassimo di € 32 ( trentadue) al giorno e comunuresuperiore a euro
750,00 (settecentocinquanta) al mese nel casigdn@leroga a zero ore, per un importo complespir lavoratore non
superiore a € 4.500,00 (quattromilacinquecento);
-che, contemporaneamente, il medesimo & debitireamfronti dell’lstituto Bancario in indirizzo pée anticipazioni da
guesto erogate in attuazione degli impegni assaoati la sottoscrizione d&Protocollo d'intesa per I'anticipazione del
trattamento di cassa integrazione in deroga ai lavatori7trici delle aziende ubicate nella provinciadi Pistoia”, qui da
intendersi richiamato integralmente
- che il presente atto risponde alle finalita abdi cui al Protocollo d’'intesa
Tutto cio’ premesso,

CHIEDE
che il suddetto credito futuro vantato nei confraell'INPS siapagato irrevocabilmentesul conto corrente INTESTATO
AL LAVORATORE/TRICE codice 1ban ..........coooiiiiiiii i i e e aperto presso il suddetto Istituto
Bancario, in attuazione del Protocollo d’intesaidtnato,indicato anche sulmodello INPS SR 41 a valere a rimborso
all' ISTITUTO BANCARIO in indirizzo, fino alla conc orrenza dell'obbligazione di restituzione della antipazione
Cig in deroga. Il pagamento effettuato sul c¢/c indicato nel Mmlénps SR41 avra effetto liberatorio per 'INP& dgni
responsabilita.

S| IMPEGNA ED OBBLIGA

1) A cederecon il presente atto il suddetto credito alla l@aimcindirizzo, sino alla concorrenza degli anticip

2) AD INDICARE A TAL FINE NEL MOD INPS SR41 LO STESSO CODICE IBAN DEL CONTO
CORRENTE APERTO IN ATTUAZIONE DEL PROTOCOLLO ;

3) A rinunciare irrevocabilmente alla riscossionedelle somme oggetto di del presente atto neitilimecessari
alla copertura dell'obbligazione di restituziahadle anticipazione Cig all’lstituto Bancario indinizzo;

4) A non cedere, neppure parzialmente, le sommeantate e che vantera nei confronti dell'lnps @&y in deroga,
fino all’esaurimento degli impegni di cui al Protlio d’Intesa;

5) A non presentare per le stesse causali domandaanticipazione presso altro Istituto Bancario;

6) A mantenere inalterato ogni potere dell'Inps neiconfronti del sottoscritto, comprese le eventuali azioni di
sospensione, totale o parziale dell’'integraziolagldove la condizione lavorativa del sottoscrieefdicesse venire
meno il diritto alla erogazione del trattamento Ch®nché il mancato pagamento totale o parzialeapeenuta
compensazione del credito vantato a titolo di nigléroga, con pregresse esposizioni debitorieadelratore nei
confronti dell'Inps;

7) Autorizza sin d’ora la Banca in indirizzo a notificare/comeenie per proprio conto il presente atto via e-mail
all'INPS ed richiedere ogni informazione utile'iNIPS;

8) Autorizza I'lnps a comunicare quanto richiesto dalla Banciinaidell’attuazione del Protocollo;

Pistoia, li IL LAVORATORE/TRICE

Per espressa approvazione clausole 3) rinuncieoiedile alla riscossione; 4) rinuncia cessionaruanche parziale;6) Poteri Inps; 7) 8) autorimrez
accesso dati.. Ai sensi e per gli effetti del'a8t del D.lgs 196/2003, il/la sottoscritto/a dichiadi essere stato informato/a che i dati persoaeatolti
saranno trattati , anche con strumenti informagisiglusivamente nel’ambito del procedimento pejuille la presente dichiarazione viene resa e ne
autorizza il trattamento per tali finalita, nondadrasmissione via fax /mail tra i Soggetti ie&sati all'attuazione del Protocollo.

Pistoia, li IL LAVORATORE/TRICE

Allegati:1) fotocopia documentti identita / permesso soggiorno in corso di afidi;



