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Modulo C
A CURA DEL LAVORATORE

	 Spett.le
	 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A.
	
	 Filiale di ...........................................................................................

Oggetto: Anticipazione dell’integrazione salariale per:

 C.I.G.O. D.lgs.148/2015
 F.I.S. D.lgs.148/2015
 C.I.G.S. D.lgs.148/2015
 C.I.G.S. per Contratto di Solidarietà “difensivo” D.lgs.148/2015
 C.I.G. in Deroga per emergenza COVID-19
 CIGS L. 416/81 art. 35 (imprese editrici) e succ. modificazioni e integrazioni

Io sottoscritto ........................................................................................... facendo seguito alla richiesta di finanziamento sotto forma 
di apertura di credito di importo parametrato a quello del trattamento di integrazione salariale dallo scrivente avanzata in data 
per l’importo massimo di:

 �per i lavoratori in C.I.G.S. oppure in Contratto di Solidarietà difensivo: disponibilità crescente per frazioni mensili, con un 
massimo di 9, ognuna pari all’importo netto della quota di integrazione salariale spettante al lavoratore comunicato men-
silmente alla Banca, e dietro presentazione del corrispondente cedolino paga. L’importo massimo mensile per i lavoratori 
con un rapporto di lavoro a tempo pieno e a zero ore sarà pari ad € 700, per un ammontare massimo di €6.300.

 �per i lavoratori in C.I.G. in deroga: disponibilità crescente per frazioni mensili, con un massimo di 2, ognuna pari all’importo 
netto della quota di integrazione salariale spettante al lavoratore comunicato mensilmente alla Banca, e dietro presentazio-
ne del corrispondente cedolino paga. L’importo massimo mensile per i lavoratori con un rapporto di lavoro a tempo pieno 
e a zero ore sarà pari ad € 700, per un ammontare massimo di €1.400.

 �per i lavoratori in C.I.G.O.: disponibilità crescente per frazioni mensili, con un massimo di 3, ognuna pari all’importo netto 
della quota di integrazione salariale spettante al lavoratore comunicato mensilmente alla Banca, e dietro presentazione del 
corrispondente cedolino paga. L’importo massimo mensile per i lavoratori con un rapporto di lavoro a tempo pieno e a zero 
ore sarà pari ad € 700, per un ammontare massimo di €2.100

 �per i lavoratori beneficiari del F.I.S.: disponibilità crescente per frazioni mensili, con un massimo di 3, ognuna pari all’im-
porto netto della quota di integrazione salariale spettante al lavoratore comunicato mensilmente alla Banca, e dietro pre-
sentazione del corrispondente cedolino paga. L’importo massimo mensile per i lavoratori con un rapporto di lavoro a tempo 
pieno e a zero ore sarà pari ad € 700, per un ammontare massimo di €2.100

Nel caso in cui il versamento dell’integrazione spettante da parte dell’I.N.P.S. non corrispondesse alle mensilità maturate dal 
lavoratore, la banca continuerà ad anticipare il trattamento fino al massimo di mensilità sopraindicate.

Autorizzo

con la presente la Banca ad erogare il finanziamento suddetto tramite disponibilità crescente per frazione mensile di ammon-
tare corrispondente all’importo netto comunicato e comunque non superiore ad € 700 mensili.

Data ............. /............. /.............					     Firma .............................................................................................
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