Allegato A





     Convenzione CIGS 








Bergamo, ……………………………………………………









Spettabile









Banca 









Filiale di ………………………………….
Oggetto :  Intervento  a  favore  dei  lavoratori  in  cassa  Integrazione  Guadagni  Speciale.

In  relazione  alla  convenzione in atto con il Vostro Istituto in ordine a quanto in oggetto, Vi certifichiamo che il Signor

Cognome …………………………………………………………………………………
Nome ………………………………………………
Nato a ………………………………………………………………………… il ……………

………………………………………………………………………………………………………………………
Residente a ………………………………………………………………………

Via e numero ………………………………………………… Telefono ……………………..

Abitazione…………………………………………………………………………………………………………

Codice Fiscale    ……………………………………………………………………………………..
Documento d’Identità  ………………………………….. Numero ………………. 

Rilasciato da …………….
Dipendente dell’Azienda …………………………………………………………………………….

Con sede in  ………………………………………………………………………………………………….

si trova in Cassa Integrazione Guadagni Speciale dal giorno ………………

e chiede l’erogazione mensile di Euro ……………………………………………… pari all’80% della propria retribuzione mensile a decorrere dal giorno ……………………………………. mese………………………………. Anno ……………………………….
alle condizioni previste dalla citata convenzione stipulata, per un massimo di mesi 7. Il finanziamento si estingue con l’erogazione della CIGS da parte della Sede INPS di Bergamo.


………………………………………………………………

 
        Firma dell’Azienda

…………………………………………………









       Firma del lavoratore per benestare
