ALLEGATO CT

Spett.le
Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A.

FIlTAlE A e e

Oggetto: comunicazione ai sensi del Protocollo Quadro per il Sostegno al reddito dei lavoratori di aziende in difficolta tra Re-
gione Toscana, Parti Sociali Regionali e Istituti bancari

Premesso che:

= LIMPrESA oo, ha presentato in data ........c.cccococoeveeen, all'Ente competente do-
manda di concessione del trattamento di integrazione salariale in deroga per I'emergenza Covid-19, conformemente alla
normativa in vigore con richiesta di pagamento diretto;

- tra i lavoratori sospesi a zero ore figura anche il nominativo del sottoscritto lavoratore; pertanto, previa emissione del prov-
vedimento di ammissione al trattamento avra diritto al trattamento integrativo di legge;

in relazione alla Protocollo della Regione Toscana in tema di anticipazione sociale dell'indennita di integrazione salariale per
I'emergenza Covid-19, cui il Vostro Istituto ne da applicazione,

IL SOTTOSCRITTO

VI8 € NUMIETO .o TelefONO ..o
COQICE FISCAIE ...
DocumMENtO d'TAENTITA ..o NUMEIO .o
RIBSCIATO A ..o il /oo, VAN
Dipendente Aell/AZIENAA ...
COM SEAEB M oot
VI8 € MUIMIETO ..otttk skt
in cassa integrazione in deroga per 'emergenza Covid-19 pern. ........... settimane (indicare il/i periodo/i)

CHIEDE
I'erogazione dell'anticipazione del trattamento di cui al Protocollo in oggetto, alle condizioni da Voi comunicate.
Il finanziamento si estingue con I'erogazione del trattamento da parte della Sede INPS competente, ovvero secondo le moda-
lita definite nel Protocollo stesso.

In fede:

FIrma del LaVOTATOre .. ..o e e e e e

Firma dellAzienda per benestare ...
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