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ALLEGATO  1 
(modulo da utilizzare per CIGO) 

 
 

Spettabile  
Banca ....  
Filiale di .. 

 
 
Cremona, li………………… 
 
Oggetto: comunicazione ai sensi del “Protocollo per l’anticipazione sociale in 
favore dei lavoratori in cassa integrazione guadagni ordinaria, straordinaria, 
straordinaria in deroga e mobilità” 
 
Premesso che: 
- l'impresa  __________________ ____________, con sede a 

______________________,  via __________________ n. ____ che aderisce a 
______________ /non aderisce ad alcuna delle associazioni datoriali stipulanti il 
Protocollo in oggetto, ha presentato istanza di Cassa Integrazione Guadagni 
Ordinaria all'Ente competente, ai sensi della l. n. 164/1975, chiedendo il pagamento 
diretto da parte dell’INPS, in quanto stante in una delle situazioni che lo prevedono 
ai sensi delle disposizioni vigenti in materia ; 

 
- la procedura attivata da tale richiesta ha dato luogo a provvedimento della 

Direzione Generale INPS che autorizza l’integrazione salariale e il pagamento 
diretto per _____ settimane a decorrere dal __________ per n.____ lavoratori/ per 
tutti i lavoratori in forza, con decorrenza alla data del _________________; 

 
- tra il numero dei lavoratori sospesi a zero ore per CIGO per ___________ 

settimane (non individuati nominalmente nel provvedimento di autorizzazione), 
l’impresa ha ritenuto di inserire, fra l’altro, il lavoratore ________________ che, 
pertanto, avrà diritto al trattamento integrativo di legge per un importo di mensile 
di euro__________; 

 
- in relazione al Protocollo per l’anticipazione sociale in favore dei lavoratori in 

cassa integrazione guadagni ordinaria, straordinaria, straordinaria in deroga e 
mobilità, 

 
- cui il Vostro Istituto ha aderito,       

 
IL SOTTOSCRITTO 

 
Cognome…………………………….. 
Nome……………………………… 
Nato a………………………………il……………………………....  
Residente a ………………………………………………………………………….. 
Via ……………………………………………………………... numero……………. 
Telefono……………… Codice Fiscale   ………………………………………….  
Documento d'Identità  ………………….Numero……………………………………… 
Rilasciato da ……………………………………………………….…il…………… 
Dipendente dell'Azienda………………………………………………………………. 

con sede in……………………………………………………………………………. 
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Via e numero…………………………………………………………………………... 
in Cassa Integrazione Guadagni Ordinaria dal giorno………………………………..

  
CHIEDE 

 
l'erogazione dell'anticipazione del trattamento ordinario di cassa integrazione di cui al 
Protocollo in oggetto, alle condizioni da Voi comunicate, e per la durata ivi stabilita 
(massimo sette mesi). 
 
Il finanziamento si estingue con l'erogazione della CIGO da parte della Sede INPS 
competente, ovvero secondo le modalità definite nel Protocollo stesso. 
 
In fede 
 
 
Firma del Lavoratore _____________________________________ 
 
 
 
Firma dell'Azienda per benestare _____________________________ 
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ALLEGATO  2 

(modulo da utilizzare per CIGS ex L. n. 223/1991) 
 
 

Spettabile  
Banca ....  
Filiale di .. 

 
Cremona, li..............................  
 
Oggetto: comunicazione ai sensi del “Protocollo per l’anticipazione sociale in favore 
dei lavoratori in cassa integrazione guadagni ordinaria, straordinaria, 
straordinaria in deroga e mobilità” 
 
Premesso che: 
- l'impresa __________, con sede a _______________________,  via__________n. 

____ 
     che aderisce a/non aderisce ad alcuna delle associazioni datoriali stipulanti il 

Protocollo in oggetto, ha presentato all'Ente competente la richiesta di esame 
congiunto della situazione aziendale ai sensi dell'art. 2, D.P.R. 10 giugno 2000 n. 
218; 

 
- la procedura di consultazione attivata da tale richiesta ha dato luogo al processo di 

esame congiunto che ha validato la richiesta stessa per ___ mesi a decorrere dal 
__________per n.____lavoratori/ per tutti i lavoratori in forza, con decorrenza alla 
data del __________________; 

 
- l'impresa _______________________ ha presentato in data ______________all'Ente 

competente domanda di concessione del Trattamento straordinario di integrazione 
salariale, conformemente alle risultanze della procedura di consultazione sopra 
menzionata, con richiesta di pagamento diretto ex art. 2, comma 6, L. 223/91; alla 
data attuale non risulta/risulta essere stato emesso il Decreto di approvazione di detto 
intervento da parte dei competenti uffici del Ministero; 

- tra i lavoratori sospesi a zero ore per CIGS figura anche il nominativo del lavoratore 
___________________; pertanto, previa emissione del Decreto di approvazione 
dell'intervento straordinario di cui sopra, avrà diritto al trattamento integrativo di 
legge per un importo di mensile di euro __________; 

 
- in relazione al Protocollo per l’anticipazione sociale in favore dei lavoratori in cassa 

integrazione guadagni ordinaria, straordinaria, straordinaria in deroga e mobilità, 
- cui il Vostro Istituto ha aderito,     

 
IL SOTTOSCRITTO 

 
Cognome .........................................................................  
Nome ............................................................................. 
Nato a........................................................... il ........................  
Residente a..............................................................................................  
Via e numero ..................................................................................  

             Telefono......................    Codice Fiscale    ..................................................  
             Documento d'Identità  ..........................................Numero........................... 
              Rilasciato da....................................    il .............................  
             Dipendente dell'Azienda ...................................  
             con sede in .................................  
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             Via e numero...............................................................  
             in CIGS dal..............................................................................  

 
CHIEDE 

 
l'erogazione dell'anticipazione del trattamento straordinario di cassa integrazione di cui 
al Protocollo in oggetto, alle condizioni da Voi comunicate, e per la durata ivi stabilita 
(massimo sette mesi). 
 
Il finanziamento si estingue con l'erogazione della CIGS da parte della Sede INPS 
competente, ovvero secondo le modalità definite nel Protocollo stesso. 
 
In fede 
 
 
Firma del Lavoratore _________________________________________ 
 
 
Firma dell'Azienda per benestare ________________________________ 
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ALLEGATO  2 bis 
(modulo da utilizzare per CIG in deroga) 

 
 

Spettabile  
Banca ....  
Filiale di .. 

 
Cremona, li..............................  
 
Oggetto: comunicazione ai sensi del “Protocollo per l’anticipazione sociale in favore 
dei lavoratori in cassa integrazione guadagni ordinaria, straordinaria, 
straordinaria in deroga e mobilità” 
 
Premesso che: 
- l'impresa __________, con sede a _____________________,  via__________n. ____ 
     che aderisce a/non aderisce ad alcuna delle associazioni datoriali stipulanti il 

Protocollo in oggetto, ha presentato istanza di CIG in deroga alla Regione 
Lombardia, ai sensi dell’Accordo Quadro per gli ammortizzatori sociali in deroga 
2009/2010 del 04 maggio 2009; 

 
- la fase istruttoria di competenza della Provincia si è conclusa con la validazione 

della predetta istanza; 
 
- la Regione Lombardia, con decreto n_______ in data__________________, ha 

autorizzato l’INPS al pagamento dell’indennità di CIG in deroga di cui all’istanza 
sopra indicata; 

 
- tra i lavoratori sospesi, di cui all’istanza sopra indicata, figura anche il nominativo 

del lavoratore ___________________; pertanto, previa emissione del Decreto di 
autorizzazione da parte di Regione Lombardia , avrà diritto al trattamento integrativo 
di legge per un importo di mensile di euro __________; 

 
- in relazione al Protocollo per l’anticipazione sociale in favore dei lavoratori in cassa 

integrazione guadagni ordinaria, straordinaria, straordinaria in deroga e mobilità, a 
cui il Vostro Istituto ha aderito,     

 
IL SOTTOSCRITTO 

 
Cognome .........................................................................  
Nome ............................................................................. 
Nato a........................................................... il ........................  
Residente a..............................................................................................  
Via e numero ..................................................................................  

             Telefono......................    Codice Fiscale    ..................................................  
             Documento d'Identità  ..........................................Numero........................... 
              Rilasciato da....................................    il .............................  
             Dipendente dell'Azienda ...................................  
             con sede in .................................  
             Via e numero...............................................................  
             in CIG in deroga dal.................................................................  

 
CHIEDE 

 
l'erogazione dell'anticipazione del trattamento di cassa integrazione in deroga, alle 
condizioni da Voi comunicate, e per la durata ivi stabilita (massimo sette mesi). 
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Il finanziamento si estingue con l'erogazione della CIG in deroga da parte della Sede 
INPS competente, ovvero secondo le modalità definite nel Protocollo stesso. 
 
In fede 
 
 
Firma del Lavoratore _________________________________________ 
 
 
Firma dell'Azienda per benestare ________________________________ 
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ALLEGATO  3 
(modulo da utilizzare per la mobilità ex L. n. 223/1991) 

 
Spettabile.  
Banca ....  
Filiale di .. 

 
Cremona, li ..............................  
 
Oggetto: comunicazione ai sensi del “Protocollo per l’anticipazione sociale in favore dei 
lavoratori in cassa integrazione guadagni ordinaria, straordinaria, straordinaria in deroga 
e mobilità” 
 
Premesso che: 
- il lavoratore proveniente dall'impresa_________________ , con sede a 

________________,  via_____________  n.____   che aderisce a   /non aderisce ad alcuna 
delle associazioni datoriali stipulanti il Protocollo in oggetto, ha presentato all'Ente 
competente la richiesta di mobilità ai sensi della legge n. 223/1991; 

 
- la procedura di consultazione attivata da tale richiesta ha dato luogo alla predisposizione di 

una lista che è stata validata dalla Provincia di Cremona e trasmessa alla Regione 
Lombardia in data________________, per la necessaria approvazione; 

 
- la Regione ha approvato la lista provinciale in data___________; 
 
- il lavoratore, pertanto, avrà diritto all’indennità di mobilità, in conformità con quanto 

previsto dalla lista provinciale approvata, per_____mesi a decorrere dal__________ per un 
importo di mensile di euro__________; 

 
in relazione al Protocollo per l’anticipazione sociale in favore dei lavoratori in cassa 
integrazione guadagni ordinaria, straordinaria, straordinaria in deroga e mobilità, 
cui il Vostro Istituto ha aderito,      

 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 
Cognome .................................................................................... ………………………….. 
Nome……………………………… 
Nato a........................................................................................ il…………………………….  
Residente a ………………………………………………………………………….. 
Via ……………………………………………………………... numero……………..  
Telefono……………… Codice Fiscale   ………………………………………….  
Documento d'Identità  ………………….Numero……………………………………… 
Rilasciato da    ………………………………………………………….…il…………… 
in mobilità indennizzata dal..................................................................  
 

CHIEDE 
 

l'erogazione dell'anticipazione dell’indennità di mobilità di cui al Protocollo in oggetto, alle 
condizioni da Voi comunicate, e per la durata ivi stabilita (massimo sette mesi). 
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Il finanziamento si estingue con l'erogazione dell’indennità di mobilità da parte della Sede INPS 
competente, ovvero secondo le modalità definite nel Protocollo stesso. 
 
In fede 
 
Firma del Lavoratore _________________________________________ 
 
 
Firma dell'Azienda per benestare ________________________________ 
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ALLEGATO 4 
 

Spettabile  
Banca  
Filiale di.. 
 
Cremona, li………………… 
 
In relazione alla richiesta di prestito di cui al " Protocollo per l’anticipazione sociale in favore 
dei lavoratori in cassa integrazione guadagni ordinaria, straordinaria, in deroga e mobilità 
", 
 
il sottoscritto 
Signor ............................................................... 
nato a...................................................... il...........................  
e 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  tempestiva segnalazione di ogni situazione o evento 
che incide sul suo particolare "status lavorativo", nonché a comunicare al proprio datore di lavoro 
l'accoglimento della richiesta di anticipazione. 
Il sottoscritto, con la presente, si impegna irrevocabilmente ad autorizzare INPS ad effettuare 
l'accredito delle sue spettanze direttamente sul conto corrente su cui è stata concessa la 
disponibilità dell'anticipazione in oggetto, anche mediante la sottoscrizione del prospetto, con le 
proprie coordinate IBAN, per il pagamento diretto della indennità spettante (modello INPS SR41 
in caso di CIGO, CIGS e CIG in deroga e modello INPS DS21 in caso di mobilità)  ed in essere a 
suo nome presso la Filiale di ………………………………… c/c n°…………………….. 
(IBAN………………………..) e a produrre copia di tale modello alla Filiale della Banca che 
eroga il finanziamento. 

Il sottoscritto autorizza la Banca………. a prelevare dal conto corrente sopra indicato una somma 
pari a quanto complessivamente dovuto in conseguenza dell'anticipazione, non appena sul conto 
stesso verranno accreditate le somme dovute da INPS a titolo di: 
? CIGO 
? CIGS 
? CIG IN DEROGA 
? MOBILITA’ 
 
Qualora la domanda di indennità o la richiesta di pagamento diretto non sia stata accolta dall'Ente 
competente e, comunque, trascorsi otto mesi dall'attivazione dell'anticipazione dell'indennità, il 
sottoscritto si impegna ad estinguere l'intero finanziamento citato entro trenta giorni. 
Nelle ipotesi riportate al comma precedente, l'azienda datrice di lavoro è solidalmente 
responsabile con il lavoratore del rimborso della somma anticipata dalla Banca. 
L’azienda datrice è altresì solidalmente responsabile con il lavoratore nei confronti della 
Banca  nell’ipotesi in cui l’indennità dovuta al lavoratore venga per qualsivoglia motivo 
accreditata su un conto corrente diverso da quello su cui è stata concessa la disponibilità 
dell'anticipazione in oggetto. 
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 otto mesi dal suo avvio e nei limiti di quanto maturato a titolo di TFR a tale 
data, con versamento sul conto corrente dedicato. 
Luogo e data ________________________ 
Firma del Lavoratore _______________________________________________ 
Firma dell'Azienda per benestare ___________________________________ 
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ALLEGATO 5 
 

Protocollo per l’anticipazione sociale in favore dei lavoratori in cassa integrazione guadagni 
ordinaria, straordinaria, straordinaria in deroga e mobilità. 
 
Elenco documenti da allegare alla domanda di attivazione dell'anticipazione: 
 

1. Copia documento d'identità; 

2. Copia codice fiscale; 

3. Autorizzazione della Direzione Generale INPS al pagamento diretto (in caso di CIGO); 

4. Copia del Verbale di esame congiunto in sede regionale conclusosi con esito positivo (in 

caso CIGS)  

5. Copia del decreto di autorizzazione della Regione Lombardia (in caso di CIG in deroga); 

6. Copia per estratto della lista provinciale di mobilità indennizzata, con approvazione 

avvenuta in sede regionale (in caso di messa in mobilità) 

7. Copia dell'accredito irrevocabile in c/c dell'indennità spettante (modello INPS SR41 in caso 

di CIGO e CIGS; modello INPS SR100 in caso di CIG in deroga; modello INPS DS21 in 

caso di mobilità); 

8. Copia ultima busta paga; 

9. Copia del permesso di soggiorno, in caso di lavoratore straniero; 

10. In caso di lavoratore dipendente da Azienda non associata alle parti sottoscrittrici, 

dichiarazione del datore di lavoro di condividere ed aderire ai principi, criteri e strumenti 

previsti nel Protocollo. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


