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Circolare n. 105/2020 

Oggetto: Calamità naturali - Emergenza Coronavirus - Accordo interconfe-
derale Governo e ABI per anticipo Cassa Integrazione. 

Confetra ha partecipato con le altre principali Confederazioni degli altri settori alla 
trattativa della notte con Governo rappresentato dalla Ministra del Lavoro, Sindacati 
e Abi che ha portato alla sigla della Convenzione per l’anticipo ai lavoratori della Cassa 
integrazione da parte degli istituti bancari. Si tratta di un importo forfettario pari a 
1.400 euro complessivi, parametrati su 9 settimane a zero ore, che la banca metterà 
a disposizione sul conto corrente ancora prima che siano perfezionati i relativi prov-
vedimenti autorizzativi della Cig. Le parti si sono impegnate ad estendere l’anticipa-
zione anche alle ipotesi di Cassa Integrazione non a zero ore. 

La domanda per l’anticipazione deve essere presentata alla banca da parte del lavo-
ratore; a discrezione della banca potrà essere richiesta l’apertura di un apposito conto 
corrente con condizioni di massimo favore al fine di evitare costi, in coerenza alla 
finalità e valenza sociali dell’iniziativa. L’anticipazione cessa con il versamento da 
parte dell’Inps del trattamento di integrazione salariale ordinario o in deroga, ovvero 
in caso di esito negativo della domanda. In tale ultimo caso il lavoratore dovrà resti-
tuire l’anticipazione nel termine di 30 giorni e, qualora sia inadempiente, provvede il 
datore di lavoro trasferendo sul conto corrente le retribuzioni spettanti al lavoratore 
fino a concorrenza del debito. 

Si richiama l’attenzione delle imprese anche sull’accordo che Confetra ha siglato il 9 
marzo scorso con l’ABI per facilitare il ricorso al credito da parte delle PMI. 
L’accordo – a cui aderisce la generalità degli istituti di credito – prevede la sospen-
sione delle rate di capitale dei mutui a medio-lungo termine e la possibilità di allun-
gamento dei finanziamenti a breve. 

Fabio Marrocco
Codirettore 

Per riferimenti confronta circ.re conf.le 59/2020 
Allegato uno 
M/d 
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C O MUN IC ATO  STA M PA  
 
 
 
 ABI ha definito la convenzione nazionale che consente ai lavoratori sospesi dal lavoro a 
causa dell’emergenza COVID-19 di ricevere dalle banche un’anticipazione dei trattamenti 
ordinari di integrazione al reddito e di cassa integrazione in deroga previsti nel Decreto 
Legge “cura-Italia”  rispetto al  momento di pagamento dell’Inps. La Convenzione è stata 
condivisa alla presenza del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali tra ABI e le 
Organizzazioni sindacali confederali Cgil, Cisl, UIL e UGL unitamente ai sindacati del 
settore bancario – Fabi, First-Cisl, Fisac-Cgil, Uilca e Unisin – nonché da AGCI, 
Confcooperative, Legacoop riunite in Alleanza delle Cooperative Italiane, CIA, CLAAI, 
Coldiretti, Confagricoltura, Confapi, Confedilizia, Confetra, Confindustria, Cna, 
Confartigianato, Confcommercio, Casartigiani. 

ABI ha concordato modalità semplificate per determinare l’importo dell’anticipazione 
(1.400 €), tenuto conto della durata massima dell’integrazione salariale – 9 settimane – 
definita allo stato dal Decreto Legge “cura-Italia”, in considerazione dei bisogni immediati 
dei lavoratori sospesi dal lavoro e rendere operativa la misura nel più breve tempo 
possibile. 

La convenzione favorisce anche la gestione delle pratiche in “remoto”, così da limitare 
l’accesso in filiale alle esigenze indifferibili, in coerenza con quanto concordato tra ABI e i 
sindacati dei bancari Fabi, First-Cisl, Fisac-Cgil, Uilca e Unisin lo scorso 24 marzo 2020. 
Per questa ragione si raccomanda che i lavoratori interessati si rivolgano per telefono alla 
propria banca in modo che non sia necessario recarsi in banca per ricevere l’importo sul 
conto corrente. 

ABI invita le banche e tutte le parti coinvolte, in particolare INPS, Regioni e Province 
autonome 

che gestiscono gli ammortizzatori sociali, a collaborare per assicurare la più tempestiva 
attuazione della convenzione. 

ABI invita le Banche, nell’applicare la Convenzione, ad evitare costi per i lavoratori che 
beneficeranno dell’anticipazione in coerenza con le finalità e la valenza sociale 
dell’iniziativa. 

 
 
 
 
Roma, 31 marzo 2020 
 
 
Convenzione e allegati 
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CONVENZIONE IN TEMA DI ANTICIPAZIONE SOCIALE IN FAVORE 
DEI LAVORATORI DESTINATARI DEI TRATTAMENTI DI  

INTEGRAZIONE AL REDDITO DI CUI AGLI ARTT. DA 19 A 22 DEL DL 
N. 18/2020  

 

 

Il 30 marzo 2020, in Roma 

 

Alla presenza del Ministro del lavoro e delle politiche sociali 

 

tra 

 

ASSOCIAZIONE BANCARIA ITALIANA 
 

AGCI 

CONFCOOPERATIVE 

LEGACOOP 

riunite in 

ALLEANZA DELLE COOPERATIVE ITALIANE 
 

CASARTIGIANI 

CIA 

CLAAI 

CNA 

COLDIRETTI 

CONFAGRICOLTURA 

CONFAPI 

CONFARTIGIANATO 

CONFCOMMERCIO 

CONFEDILIZIA 

CONFETRA 

CONFINDUSTRIA 
 

CGIL 

CISL  

UIL 

UGL 
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FABI 

FIRST-CISL  

FISAC-CGIL 

UILCA 

UNISIN 

premesso che: 

 

 A seguito della diffusione della pandemia dovuta al virus Covid-19, si è 
determinata una gravissima situazione di emergenza sanitaria che rende quantomai 
opportuna una convergenza delle azioni e l’ulteriore rafforzamento della 
collaborazione tra gli attori sociali; 

 Tale situazione di crisi ha indotto il Governo ed il Legislatore ad adottare misure 
volte a bloccare la diffusione del virus; 

 In connessione con le scelte precauzionali adottate, è stato ampliato in modo 
straordinario il ricorso agli strumenti di sostegno al reddito, fra i quali la Cassa 
Integrazione Guadagni ordinaria e la Cassa in deroga; 

 Ne consegue che, lì dove non ci si trovi in presenza di anticipazione da parte del 
datore di lavoro, si determina una difficoltà di carattere finanziario per i/le 
lavoratori/trici coinvolti e le loro famiglie, nelle more del pagamento diretto da 
parte dell’INPS;  

 In data 15 aprile 2009 le Parti hanno sottoscritto la Convenzione in tema di 
anticipazione sociale dell’indennità di Cassa integrazione guadagni straordinaria, 
anche in deroga, che a seguito delle successive proroghe ha avuto valenza fino al 
31 dicembre 2019, fornendo un importante strumento di sostegno alle famiglie e 
alle imprese; 

 l’ABI, nel condividere la necessità di dare concrete risposte sociali alle persone ed 
alle loro famiglie anche in questa difficile fase, promuove presso i propri Associati, 
nel rispetto della libera concorrenza tra le Banche, l’impegno ad attivare interventi 
rapidi volti a sostenere la disponibilità del reddito dei/lle lavoratori/trici sospesi/e 
in Cig, anche in deroga, nelle more del pagamento diretto da parte dell’INPS, 
proseguendo  ulteriormente l’applicazione della precedente Convenzione, come 
integrata nelle finalità sopra indicate; 

 Rispetto alla precedente Convenzione, si ritiene quindi necessario estendere la 
portata della Convenzione anche alla Cassa integrazione ordinaria ed alla Cassa 
integrazione in deroga, in relazione all’emergenza sanitaria Covid-19 (D.L. n. 18 
del 17 marzo 2020); 

 

si conviene quanto segue, 

 

• Con riferimento alle anticipazioni dei trattamenti di integrazione salariale 
ordinario e in deroga per eventi riconducibili all’emergenza epidemiologica da 
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Covid-19 (artt. da 19 a 22, D.L. n. 18 del 17 marzo 2020) si applicano le 
specifiche previsioni, di seguito indicate. 

• La presente Convenzione scadrà il 31 dicembre 2020, fermo restando il 
completamento delle anticipazioni già in atto. Le Parti si incontreranno nel mese 
di novembre 2020 per valutarne gli esiti. 

• la Convenzione del 15 aprile 2009, come successivamente prorogata e 
modificata, in tema di anticipazione sociale dell’indennità di Cassa integrazione 
guadagni straordinaria anche in deroga, continuerà a trovare applicazione. 

• Le Parti potranno incontrarsi anche ad esito dell’iter di conversione in legge 
del Decreto Legge 18/2020, nonché in caso di ulteriori interventi legislativi 
in tema di CIGO/CIGD con causale Covid-19. 

• Le Banche che applicano la presente Convenzione ne danno comunicazione ad 
ABI ai seguenti indirizzi: Associazione Bancaria Italiana, Piazza del Gesù, 49, 
00186. Roma; sg@abi.it. 

• Le Parti sottoscrittrici, su invito del Governo e nel comune riconoscimento della 
rilevanza sociale dell’iniziativa, si impegnano a darne ampia diffusione, ponendo 
in essere ogni conseguente attività di comunicazione e di promozione. 

• Il Governo favorisce, per quanto di sua competenza, la piena attuazione della 
presente Convenzione. 

 

 

Specifiche previsioni per 
anticipazione sociale dei trattamenti di integrazione salariale ordinario e in deroga ex 

Covid-19 (articoli da 19 a 22 D.L. 17 marzo 2020, n. 18) 

 

1. BANCHE ADERENTI 

La presente Convenzione è aperta alla immediata applicazione da parte di tutte le 
Banche che intendono sostenere attivamente l’iniziativa. 

2. OGGETTO DELLA CONVENZIONE 

La presente Convenzione ha per oggetto la definizione di una procedura per 
l’anticipazione - da parte delle Banche che applicano la Convenzione - dei 
trattamenti di integrazione salariale ordinario e in deroga per l’emergenza Covid-
19, a favore dei/lle lavoratori/trici di cui al punto 4 che segue, senza che 
ovviamente ne possano scaturire penalizzazioni nei rapporti creditizi per i datori 
di lavoro che sospendono l’attività. 

3. MISURA DELL’ANTICIPAZIONE 

L’anticipazione dell’indennità spettante avverrà tramite l’apertura di credito in un 
conto corrente apposito, se richiesto dalla Banca, per un importo forfettario 
complessivo pari a 1.400 euro, parametrati a 9 settimane di sospensione a zero ore 
(ridotto proporzionalmente in caso di durata inferiore), da riproporzionare in caso 
di rapporto a tempo parziale. 
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Tale anticipazione potrà essere oggetto di reiterazione in caso di intervento 
legislativo di proroga del periodo massimo del trattamento di integrazione salariale 
ordinario e in deroga di cui agli artt. da 19 a 22 del D.L. 18/2020. 

L’apertura di credito cesserà con il versamento da parte dell’INPS del trattamento 
di integrazione salariale– che avrà effetto solutorio del debito maturato – e, 
comunque, non potrà avere durata superiore a sette mesi. 

4. DESTINATARI 

L’anticipazione spetta ai/alle lavoratori/trici (anche soci lavoratori, lavoratori 
agricoli e della pesca) destinatari di tutti i  trattamenti di integrazione al reddito di 
cui agli articoli da 19 a 22 del D.L. n. 18 del 17 marzo 2020 e dei successivi 
interventi normativi tempo per tempo vigenti, dipendenti di  datori di lavoro che, 
anche in attesa dell’emanazione dei provvedimenti di autorizzazione del 
trattamento di integrazione salariale per l’emergenza Covid-19, abbiano sospeso 
dal lavoro gli stessi a zero ore ed abbiano fatto domanda di pagamento diretto da 
parte dell’INPS del trattamento di integrazione salariale ordinario o in deroga, ai 
sensi degli artt. da 19 a 22 D.L. 18/2020 e delle relative disposizioni di cui agli 
accordi regionali.  

Le parti concordano l’estensione dell’anticipazione all’assegno ordinario erogato 
dal FIS ai sensi dell’art. 19 D.L. n. 18 del 17 marzo 2020 di cui sia richiesto il 
pagamento diretto e si impegnano a individuare da subito le modalità operative per 
l’estensione dell’anticipazione di cui alla presente Convenzione all’assegno 
ordinario per COVID-19 di cui all’art. 19, D.L. n.18 del 17 marzo 2020erogati dagli 
altri fondi di solidarietà, in relazione alle relative specifiche discipline e ove ne sia 
richiesto il pagamento diretto. 

Le Parti si impegnano a predisporre la modulistica necessaria ad estendere 
l’anticipazione anche alle ipotesi di riduzione non a zero ore, con particolare 
riferimento alle comunicazioni che dovranno pervenire alla banca da parte del 
datore di lavoro e lavoratore. 

5. MODALITÀ OPERATIVE 

Al fine di fruire dell’anticipazione oggetto della presente Convenzione, i/le 
lavoratori/trici di cui al punto 4 dovranno presentare la domanda ad una delle 
Banche che ne danno applicazione, corredata dalla relativa documentazione 
secondo quanto riportato in allegato, nonché secondo le procedure in uso presso 
la Banca interessata. 

Le Banche favoriranno il ricorso a modalità operative telematiche, al fine di limitare 
quanto più possibile l’accesso fisico presso le filiali, nel rispetto della necessità - in 
questa fase di emergenza sanitaria – di garantire il maggior contrasto alla diffusione 
del coronavirus attraverso le misure di “distanziamento sociale” a tutela della 
clientela e delle persone che lavorano in banca per erogare i servizi previsti dalla 
normativa di emergenza tempo per tempo vigente. 

In riferimento all’apertura dell’apposito conto corrente e alla correlata apertura di 
credito, le Banche che applicano la Convenzione adotteranno  condizioni di 
massimo favore al fine di evitare costi, in coerenza alla finalità ed alla valenza 
sociale dell’iniziativa. 

È fatta salva la facoltà delle Banche che applicano la Convenzione di procedere 
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all’apertura di credito previa istruttoria di merito creditizio da effettuarsi nel più 
breve tempo possibile e in ogni caso in piena autonomia e discrezionalità, nel 
rispetto delle proprie procedure e delle vigenti disposizioni di legge e regolamento 
in materia di assunzione del rischio. 

In ogni caso, la banca è tenuta a fornire tempestivamente risposta al richiedente. 

Le Parti riconoscono l’importante ruolo delle Regioni e delle Province Autonome 
nel contribuire all’accesso all’anticipazione e ne auspicano il pieno 
coinvolgimento con opportune forme di intervento, ad esempio attraverso “fondi 
di garanzia” dei debiti relativi alle anticipazioni medesime. 

Ai fini di una maggiore efficacia della presente Convenzione, le Parti sottolineano 
l’importanza fondamentale che le Regioni e le Province autonome di Trento e 
Bolzano nonché l’INPS per le ipotesi di CIGO da Covid-19 assicurino il costante 
e tempestivo monitoraggio delle istanze pervenute dai datori di lavoro, 
verificandone puntualmente la consistenza rispetto alle risorse finanziarie a 
disposizione e dandone tempestiva informazione alle Banche anche attraverso 
ABI e/o le competenti Commissioni regionali ABI. 

6. TERMINE DELL’ANTICIPAZIONE 

Ai sensi del punto 3 che precede, l’apertura di credito in conto corrente cessa con 
il versamento da parte dell’INPS del trattamento di integrazione salariale ordinario 
o in deroga ovvero in caso di esito negativo della domanda, anche per 
indisponibilità delle risorse. 

Il/la lavoratore/trice e/o il datore di lavoro informeranno tempestivamente la 
Banca interessata circa l’esito della domanda di trattamento di integrazione salariale 
per l’emergenza Covid-19. 

In caso di mancato accoglimento della richiesta di integrazione salariale, ovvero 
allo scadere del termine dei sette mesi di cui al punto 3 qualora non sia intervenuto 
il pagamento da parte dell’INPS, la Banca potrà richiedere l’importo dell’intero 
debito relativo all’anticipazione al/la lavoratore/trice che provvederà ad 
estinguerlo entro trenta giorni dalla richiesta. 

Nei casi della anticipazione del trattamento di integrazione salariale da parte della 
Banca, quest’ultima, in caso di inadempimento del lavoratore, salvo quanto 
previsto da parte delle Regioni e Province Autonome ove costituiti “fondi di 
garanzia” ai sensi del punto 5 - comunicherà al datore di lavoro il saldo a debito 
del conto corrente dedicato. 

In tal caso, a fronte dell’inadempimento del lavoratore, il datore di lavoro verserà 
su tale conto corrente gli emolumenti e tutte le componenti retributive spettanti al 
lavoratore, fino alla concorrenza del debito. Il lavoratore darà preventiva 
autorizzazione al proprio datore di lavoro attraverso la modulistica allegata alla 
presente Convenzione e in via prioritaria rispetto a qualsiasi altro vincolo 
eventualmente già presente evitando che sia il datore di lavoro a dover regolare i 
criteri di prevalenza tra i diversi impegni presenti, nei limiti delle disposizioni di 
legge. 

Sussiste la  responsabilità in solido del datore di lavoro a fronte di omesse o errate 
sue comunicazioni alla banca ai sensi della presente convenzione ovvero a fronte 
del mancato accoglimento - totale o parziale – della richiesta di integrazione 
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salariale per sua responsabilità: in tal caso, la Banca richiederà l’importo al datore 
di lavoro responsabile in solido, che provvederà entro trenta giorni. 

 

7. CLAUSOLA FINALE  

Le Parti firmatarie ritengono opportuno favorire la anticipazione delle indennità di 
cassa integrazione guadagni ordinaria COVID 19 da parte delle imprese che non 
chiederanno il pagamento diretto da parte dell’INPS. 

In tale prospettiva si ritiene necessaria l’individuazione di un’adeguata forma di 
garanzia che consenta alle predette imprese la possibilità di acquisire, attraverso le 
banche, la necessaria liquidità da destinare alla corresponsione delle indennità di 
cassa integrazione guadagni ordinaria COVID 19 ai propri dipendenti, ancorché 
non ancora autorizzate dall’INPS. 

Le Parti firmatarie ritengono che le adeguate forme di garanzia dovrebbero essere 
previste in occasione di un prossimo provvedimento legislativo, tenuto conto che 
la sospensione delle attività è connessa con la diffusione del COVID-19 e dei 
conseguenti provvedimenti interdittivi disposti dalle competenti Autorità. Inoltre, 
è intenzione del Decreto legge 18/2020 garantire i trattamenti di cassa integrazione 
guadagni ordinaria a tutti i lavoratori dipendenti da imprese beneficiarie degli stessi.  

Le Parti firmatarie si impegnano a promuovere nei confronti del Governo 
l’adozione dei predetti provvedimenti e laddove, ciò dovesse avvenire le Parti 
firmatarie del presente accordo si incontreranno per valutare gli opportuni aspetti 
applicativi.  

 

 

*     *    * 

 

Resta ferma la possibilità per la banca di offrire modalità e soluzioni operative con 
effetti equivalenti rispetto a quelle previste dalla presente Convenzione. 

 
 
ALLEGATI 

Fanno parte integrante della presente Convenzione, i seguenti allegati: 

• per le richieste di anticipazione del trattamento di integrazione salariale 
ordinario ex Covid-19 (allegati A1, A2, A3, A4) 

• per le richieste di anticipazione del trattamento di integrazione salariale in 
deroga ex Covid-19 (allegati B1, B2, B3, B4) 

• per le richieste di anticipazione dell’indennità di cassa integrazione 
guadagni straordinaria, anche in deroga per altre causali (allegati C1, C2, 
C3, C4) 

*   *  * 
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Sono fatte salve condizioni di miglior favore. 

*   *  * 

 

La presente Convenzione è aperta alla sottoscrizione di altre Organizzazioni 
imprenditoriali interessate. 

 

Letto, sottoscritto si conferma  

 

ASSOCIAZIONE BANCARIA ITALIANA 

 

AGCI 

CONFCOOPERATIVE 

LEGACOOP 

riunite in 

ALLEANZA DELLE COOPERATIVE ITALIANE 

 

CASARTIGIANI 

CIA 

CLAAI 

CNA 

COLDIRETTI 

CONFAGRICOLTURA 

CONFAPI 

CONFARTIGIANATO 

CONFCOMMERCIO 

CONFEDILIZIA 

CONFETRA 

CONFINDUSTRIA 

 

CGIL 

CISL  

UIL 

UGL 
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FABI 

FIRST-CISL  

FISAC-CGIL 

UILCA 

UNISIN 

 



 
 

ALLEGATO A 1 
 

 

Spettabile.  

Banca …… 

Filiale di ………. 

 

Città, ………… 

 

Oggetto: comunicazione ai sensi della “Convenzione in tema di anticipazione sociale in 
favore dei lavoratori destinatari dei trattamenti di integrazione al reddito di cui dagli articoli 
da 19 a 22 del D.L. n. 18 del 17 marzo 2020” 

 

Premesso che: 

− l’impresa ____________________ ha presentato in data ____________ all’Ente competente 
domanda di concessione del Trattamento ordinario di integrazione salariale per l’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 provvedimento di ammissione al 
trattamento avrà diritto al trattamento integrativo di legge; 

 

in relazione alla Convenzione in tema di anticipazione sociale dell’indennità di integrazione salariale 
per l’emergenza Covid-19, cui il Vostro Istituto ne dà applicazione,       

 

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 cassa integrazione per l’emergenza Covid-19 per n…. settimane (indicare il/i periodo/i)  



 ALLEGATO B 1 
 

Spettabile.  

Banca …. 

Filiale di ………. 

 

Città, ………… 

 

Oggetto: comunicazione ai sensi della “Convenzione in tema di anticipazione sociale in 
favore dei lavoratori destinatari dei trattamenti di integrazione al reddito di cui dagli articoli 
da 19 a 22 del D.L. n. 18 del 17 marzo 2020” 

 

Premesso che: 

− l’impresa ____________________ ha presentato in data ____________ all’Ente competente 
domanda di concessione del trattamento di integrazione salariale in deroga, per l’emergenza 
Covid-19, conformemente alla normativa in vigore con pagamento diretto; 

− tra i lavoratori sospesi a zero ore figura anche il nominativo del sottoscritto lavoratore 
____________________; pertanto, previa emissione del provvedimento di ammissione al 
trattamento avrà diritto al trattamento integrativo di legge; 

 

in relazione alla Convenzione in tema di anticipazione sociale dell’indennità di integrazione salariale 
per l’emergenza Covid-19, cui il Vostro Istituto ne dà applicazione,       

 

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 cassa integrazione per l’emergenza Covid-19 per n…. settimane (indicare il/i periodo/i) 

CHIEDE 



ALLEGATO C 1 
 

 

Spettabile.  

Banca …. 

Filiale di ………. 

 

Città, ………… 

 

Oggetto: comunicazione ai sensi della Convenzione per la realizzazione del progetto 
“Anticipazione Sociale in favore dei lavoratori in cassa integrazione guadagni 
straordinaria” anche in deroga 
 

Premesso che: 

− l’impresa ____________________ ha presentato in data ____________ all’Ente competente 
domanda di concessione del Trattamento straordinario di integrazione salariale, anche in 
deroga, conformemente alla normativa in vigore con richiesta di pagamento diretto; 

− tra i lavoratori sospesi a zero ore per Cigs figura anche il nominativo del sottoscritto lavoratore 
____________________; pertanto, previa emissione del provvedimento di ammissione al 
trattamento avrà diritto al trattamento integrativo di legge; 

 

in relazione alla Convenzione in tema di anticipazione sociale dell’indennità di cassa integrazioni 
guadagni straordinaria, anche in deroga, cui il Vostro Istituto ne dà applicazione,       

 
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 Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria dal giorno ……………… 



CHIEDE 

 

l’erogazione dell’anticipazione del trattamento straordinario di cassa integrazione di cui alla 
Convenzione 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 anche in deroga da parte della Sede INPS 
competente, ovvero secondo le modalità definite nella Convenzione stessa.   

 

In fede 

 

       Firma del Lavoratore  

 

.……………………………….……………   

 

        Firma dell’Azienda per benestare    

 

…………………………..………………… 

 

         



ALLEGATO C 2 
 

 

Spettabile 

Banca ……………. 

Filiale di ……………. 

 

 

Città, ………… 

 

 

In relazione alla richiesta di prestito di cui alla “Convenzione in tema di anticipazione sociale 
dell’indennità di Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria, anche in deroga”, 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 l’INPS ad effettuare 
l’accredito delle sue spettanze direttamente sul conto corrente su cui è stata concessa la disponibilità 
dell’anticipazione in oggetto, ed in essere a suo nome presso la …………………….…………….. 
Filiale di ………..………………..  .c/c  n°………………………………….. 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 dall’INPS a 
titolo di Cigs/Cigs in deroga.  

Qualora la domanda Cigs o la richiesta di pagamento diretto non sia stata accolta dall’Ente 
competente il sottoscritto si impegna ad estinguere l’intero finanziamento citato entro trenta giorni, 
unitamente all’azienda datrice di lavoro, responsabile in solido in caso di mancato accoglimento 
della richiesta di integrazione salariale straordinaria ovvero del suo pagamento diretto.  

A garanzia dell’adempimento dell’obbligo di restituzione dei finanziamenti accordati, il sottoscritto 
dichiara di cedere alla Banca ………………………………...– nel rispetto ed ai sensi delle vigenti 



disposizioni – il credito vantato tempo per tempo nei confronti dell’INPS, autorizzando 
contestualmente ad ogni effetto conseguente la notifica di detta cessione all’INPS nella sua qualità 
di debitore ceduto. 

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 nei limiti di quanto maturato a titolo di TFR a tale 
data, con versamento sul conto corrente dedicato. 

 

In fede 

 

         Firma del Lavoratore  

 

.……………………………….……………   

         Firma dell’Azienda per benestare    

 

.……………………………….…………… 

 

 

 



ALLEGATO C 3 
 
Lettera di domiciliazione accrediti INPS su c/c bancario 

 

Luogo, data                                Spett.le 

                                                      INPS di __________________ 

Raccomandata A R o strumento equivalente                                    Via 
______________________ 

                                                                              _________________________ 

 

Spett.le Società  

                                                 Via______________________ 

_________________________ 

 

p.c.  Spett.le 

Banca____________________ 

Agenzia di ________________ 

_________________________ 

 

Oggetto: Richiesta di domiciliazione irrevocabile dello stipendio e dell’importo relativo al 
contributo di Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria (CIGS), CIGS in deroga. 

 

Il sottoscritto 

(NB: inserire dati anagrafici: Nome, Cognome, luogo e data di nascita e CF) 

___________________________________________________________________ 

 

premesso che: 

 

- riveste la qualità di lavoratore dipendente della società: _____________________________ 

(NB: inserire dati della società/datore di lavoro che ha fatto richiesta di CIGS, anche in deroga) 
_____________________________________________________ (di seguito Azienda) 

- la predetta Azienda ha presentato domanda e si è impegnata a richiedere il pagamento diretto ai 
lavoratori, da parte dell’INPS, del trattamento di integrazione salariale; 

- ha fatto richiesta a Banca ____________ (di seguito Banca) di accedere ad un finanziamento a 
condizioni di favore dell’importo massimo di euro 6.000 euro, da utilizzarsi per importi mensili, 
come anticipo del trattamento di CIGS, anche in deroga;  

 



tutto quanto sopra premesso, 

 

RICHIEDE 

 

con la presente di voler irrevocabilmente – anche ai sensi dell’art. 1723 secondo comma del codice 
civile - domiciliare il pagamento del proprio stipendio nonché degli importi relativi al contributo di 
CIGS, anche in deroga, presso la Banca  e precisamente sul c/c n._________ acceso presso la 
Agenzia di ………….. al medesimo intestato.  

Codice IBAN_____________________________________________. 

 

A tal fine si impegna sin d’ora a indicare irrevocabilmente, nella modulistica predisposta dell’INPS 
(mod. INPS SR41), l’accredito su tale conto corrente come modalità prescelta per il pagamento 
diretto del trattamento di CIGS e a fornire alla Banca copia di tale documento ovvero attestazione 
del datore di lavoro di aver provveduto a inserire tale indicazione nelle comunicazioni inviate per 
via telematica all’INPS. 

 

Autorizza infine il proprio datore di lavoro e l’INPS a fornire alla Banca, a sua richiesta, copia di 
ogni documento o comunicazione che dovesse riguardare il proprio stipendio, la propria posizione 
lavorativa, o il trattamento di CIGS, CIGS in deroga, richiesto. 

 

Distinti saluti 

 

                                                                __________________ 

 

 



ALLEGATO C 4 
 

 

 

Convenzione in tema di anticipazione sociale dell’indennità di Cassa Integrazione 
Guadagni Straordinaria, anche in deroga. 

 

 

Elenco documenti da allegare alla domanda di attivazione dell’anticipazione: 

 

1. Copia documento d’identità; 

2. Copia codice fiscale; 

3. Dichiarazione dell’azienda di aver proceduto all’inoltro della domanda di CIGS all’Ente 
competente con richiesta di pagamento diretto secondo la normativa vigente. 

4. Lettera di impegno irrevocabile ad autorizzare l’INPS ad effettuare l’accredito delle sue 
spettanze direttamente sul conto corrente su cui è stata concessa la disponibilità 
dell’anticipazione; 

5. Copia della raccomandata AR o strumento equivalente per la richiesta di domiciliazione 
irrevocabile dello stipendio e dell’importo relativo al contributo di Cassa Integrazione Guadagni 
Straordinaria (CIGS), CIGS in deroga (Allegato C3); 

6. Copia ultima busta paga; 

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

8. 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 nella 
Convenzione. 

 

 



 

l’erogazione dell’anticipazione del trattamento di cui alla Convenzione in oggetto, alle condizioni da 
Voi comunicate.  

Il finanziamento si estingue con l’erogazione del trattamento da parte della Sede INPS competente, 
ovvero secondo le modalità definite nella Convenzione stessa.   

 

In fede 

 

       Firma del Lavoratore  

 

.……………………………….……………   

 

        Firma dell’Azienda per benestare    

 

…………………………..………………… 

 

  
  



ALLEGATO B 2 
 

 

Spettabile 

Banca ……………. 

Filiale di ……………. 

 

 

Città, ………… 

 

 

In relazione alla richiesta di prestito di cui alla “Convenzione in tema di anticipazione sociale in 
favore dei lavoratori destinatari dei trattamenti di integrazione al reddito di cui dagli articoli 
da 19 a 22 del D.L. n. 18 del 17 marzo 2020”, 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 l’INPS ad effettuare 
l’accredito delle sue spettanze direttamente sul conto corrente su cui è stata concessa la disponibilità 
dell’anticipazione in oggetto, ed in essere a suo nome presso la …………………….…………….. 
Filiale di ………..………………..  .c/c  n°………………………………….. 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 dall’INPS a titolo di trattamento 
di integrazione salariale per l’emergenza Covid-19.  

Qualora la domanda di trattamento di integrazione salariale per l’emergenza Covid-19, non sia stata 
accolta dall’Ente competente, il sottoscritto si impegna ad estinguere l’intero finanziamento citato 
entro trenta giorni dalla data di mancato accoglimento della richiesta di integrazione salariale in 
deroga, unitamente alla azienda datrice di lavoro, responsabile in solido nei casi di cui alla citata 
Convenzione.  

A garanzia dell’adempimento dell’obbligo di restituzione dei finanziamenti accordati, il sottoscritto 



dichiara di cedere alla Banca ………………………………... – nel rispetto ed ai sensi delle vigenti 
disposizioni – il credito vantato tempo per tempo nei confronti dell’INPS, autorizzando 
contestualmente ad ogni effetto conseguente la notifica di detta cessione all’INPS nella sua qualità di 
debitore ceduto. 

Il sottoscritto si impegna inoltre a costituire in garanzia – nel rispetto e ai sensi delle vigenti 
disposizioni - gli emolumenti e tutte le componenti retributive dovuti dal datore di lavoro. 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 sette mesi dal suo avvio, con versamento sul conto 
corrente dedicato. 

 

In fede 

 

         Firma del Lavoratore  

 

.……………………………….……………   

         Firma dell’Azienda per benestare    

 

.……………………………….…………… 

 

 

  



ALLEGATO B 3 
 

 

Lettera di domiciliazione accrediti INPS su c/c bancario 

 

Luogo, data                                Spett.le 

                                                      INPS di __________________ 

Raccomandata A R 

o strumento equivalente                                    Via ______________________ 

                                                                              _________________________ 

 

Spett.le Società  

                                                 Via______________________ 

_________________________ 

 

p.c.  Spett.le 

Banca____________________ 

Agenzia di ________________ 

_________________________ 

 

 

Oggetto: Richiesta di domiciliazione irrevocabile dello stipendio e dell’importo relativo al 
contributo di trattamento di integrazione salariale in deroga per l’emergenza Covid-19. 

 

 

Il sottoscritto 

(NB: inserire dati anagrafici: Nome, Cognome, luogo e data di nascita e CF) 

___________________________________________________________________ 

 

premesso che: 

 

- riveste la qualità di lavoratore dipendente della società: _____________________________ 

(NB: inserire dati della società/datore di lavoro che ha fatto richiesta di trattamento di integrazione 
salariale in deroga per l’emergenza Covid-19)   
__________________________________________________ (di seguito Azienda) 

 



- la predetta Azienda ha presentato domanda all’INPS del trattamento di integrazione salariale  

- ha fatto richiesta a Banca ____________ (di seguito Banca) di accedere ad un finanziamento a 
condizioni di favore per un importo forfettario complessivo massimo pari a 1.400 euro, parametrati 
a 9 settimane di sospensione a zero ore (ridotto proporzionalmente in caso di durata inferiore), da 
riproporzionare in caso di rapporto a tempo parziale, come anticipo del trattamento di integrazione 
salariale in deroga per l’emergenza Covid-19;  

 

tutto quanto sopra premesso, 

 

RICHIEDE 

 

con la presente di voler irrevocabilmente – anche ai sensi dell’art. 1723 secondo comma del codice 
civile - domiciliare il pagamento del proprio stipendio nonché degli importi relativi al contributo di 
trattamento di integrazione salariale in deroga per l’emergenza Covid-19, presso la Banca e 
precisamente sul c/c n._________ acceso presso la Agenzia di ………….. al medesimo intestato. 
Codice IBAN_____________________________________________. 

 

A tal fine si impegna sin d’ora a indicare irrevocabilmente, nella modulistica predisposta dell’INPS 
(mod. INPS SR41), l’accredito su tale conto corrente come modalità prescelta per il pagamento 
diretto del trattamento di integrazione salariale in deroga per l’emergenza Covid-19 e a fornire alla 
Banca copia di tale documento ovvero attestazione del datore di lavoro di aver provveduto a inserire 
tale indicazione nelle comunicazioni inviate per via telematica all’INPS. 

 

Autorizza infine il proprio datore di lavoro e l’INPS a fornire alla Banca, a sua richiesta, copia di ogni 
documento o comunicazione che dovesse riguardare il proprio stipendio, la propria posizione 
lavorativa, o il trattamento di integrazione salariale in deroga per l’emergenza Covid-19, richiesto. 

 

Distinti saluti 

 

                                                                __________________ 

 

  



ALLEGATO B 4 
 

 

“Convenzione in tema di anticipazione sociale in favore dei lavoratori destinatari dei 
trattamenti di integrazione al reddito di cui dagli articoli da 19 a 22 del D.L. n. 18 del 17 marzo 
2020” 

 

Elenco documenti da allegare alla domanda di attivazione dell’anticipazione: 

 

1. Copia documento d’identità; 

2. Copia codice fiscale; 

3. Dichiarazione dell’azienda di aver proceduto all’inoltro della domanda di integrazione salariale in 
deroga per l’emergenza Covid-19 all’Ente competente secondo la normativa vigente. 

4. Lettera di impegno irrevocabile ad autorizzare l’INPS ad effettuare l’accredito delle sue spettanze 
direttamente sul conto corrente su cui è stata concessa la disponibilità dell’anticipazione; 

5. Copia della raccomandata AR o strumento equivalente per la richiesta di domiciliazione 
irrevocabile dello stipendio e dell’importo relativo al contributo di trattamento di integrazione 
salariale per l’emergenza Covid-19 (Allegato B 3); 

6. Copia ultima busta paga; 

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

8. 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 nella 
Convenzione. 



 
 

CHIEDE 

 

l’erogazione dell’anticipazione del trattamento di cui alla Convenzione in oggetto, alle condizioni da 
Voi comunicate.  

Il finanziamento si estingue con l’erogazione del trattamento da parte della Sede INPS competente, 
ovvero secondo le modalità definite nella Convenzione stessa.   

 

In fede 

 

       Firma del Lavoratore  

 

.……………………………….……………   

 

        Firma dell’Azienda per benestare    

 

…………………………..………………… 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ALLEGATO A 2 
 

 

Spettabile 

Banca ……………. 

Filiale di ……………. 

 

 

Città, ………… 

 

In relazione alla richiesta di prestito di cui alla “Convenzione in tema di anticipazione sociale in 
favore dei lavoratori destinatari dei trattamenti di integrazione al reddito di cui dagli articoli 
da 19 a 22 del D.L. n. 18 del 17 marzo 2020”, 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 l’INPS ad effettuare 
l’accredito delle sue spettanze direttamente sul conto corrente su cui è stata concessa la disponibilità 
dell’anticipazione in oggetto, ed in essere a suo nome presso la …………………….…………….. 
Filiale di ………..………………..  .c/c  n°………………………………….. 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 dall’INPS a titolo di trattamento 
di integrazione salariale per l’emergenza Covid-19.  

Qualora la domanda di trattamento di integrazione salariale, o la richiesta di pagamento diretto, per 
l’emergenza Covid-19, non sia stata accolta dall’Ente competente, il sottoscritto si impegna ad 
estinguere l’intero finanziamento citato entro trenta giorni dalla data di mancato accoglimento della 
richiesta di integrazione salariale ordinaria, ovvero del suo pagamento diretto, unitamente alla azienda 
datrice di lavoro, responsabile in solido nei casi di cui alla citata Convenzione.  

A garanzia dell’adempimento dell’obbligo di restituzione dei finanziamenti accordati, il sottoscritto 
dichiara di cedere alla Banca ………………………………... – nel rispetto ed ai sensi delle vigenti 



 
 

disposizioni – il credito vantato tempo per tempo nei confronti dell’INPS, autorizzando 
contestualmente ad ogni effetto conseguente la notifica di detta cessione all’INPS nella sua qualità di 
debitore ceduto. 

Il sottoscritto si impegna inoltre a costituire in garanzia – nel rispetto e ai sensi delle vigenti 
disposizioni - gli emolumenti e tutte le componenti retributive dovuti dal datore di lavoro. 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 sette mesi dal suo avvio, con versamento sul conto 
corrente dedicato. 

 

In fede 

 

         Firma del Lavoratore  

 

.……………………………….……………   

         Firma dell’Azienda per benestare    

 

.……………………………….…………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ALLEGATO  A 3 
 

Lettera di domiciliazione accrediti INPS su c/c bancario 

 

Luogo, data                                Spett.le 

                                                      INPS di __________________ 

Raccomandata A R 

o strumento equivalente                                    Via ______________________ 

                                                                              _________________________ 

 

Spett.le Società  

                                                 Via______________________ 

_________________________ 

 

p.c.  Spett.le 

Banca____________________ 

Agenzia di ________________ 

_________________________ 

 

Oggetto: Richiesta di domiciliazione irrevocabile dello stipendio e dell’importo relativo al 
contributo di trattamento ordinario di integrazione salariale in connessione all’emergenza 
Covid-19. 

 

 

Il sottoscritto 

(NB: inserire dati anagrafici: Nome, Cognome, luogo e data di nascita e CF) 

___________________________________________________________________ 

 

premesso che: 

 

- riveste la qualità di lavoratore dipendente della società:_____________________________ 

(NB: inserire dati della società/datore di lavoro che ha fatto richiesta di trattamento ordinario di 
integrazione salariale  per l’emergenza Covid-19) 
_____________________________________________________ (di seguito Azienda) 

 

- la predetta Azienda ha presentato domanda e si è impegnata a richiedere il pagamento diretto ai 
lavoratori da parte dell’INPS del trattamento di integrazione salariale  



 
 

- ha fatto richiesta a Banca ____________ (di seguito Banca) di accedere ad un finanziamento a 
condizioni di favore per un importo forfettario complessivo massimo pari a 1.400 euro, parametrati 
a 9 settimane di sospensione a zero ore (ridotto proporzionalmente in caso di durata inferiore), da 
riproporzionare in caso di rapporto a tempo parziale, come anticipo del trattamento di integrazione 
salariale in deroga per l’emergenza Covid-19;  

 

tutto quanto sopra premesso, 

 

RICHIEDE 

 

con la presente di voler irrevocabilmente – anche ai sensi dell’art. 1723 secondo comma del codice 
civile - domiciliare il pagamento del proprio stipendio nonché degli importi relativi al contributo di 
trattamento ordinario di integrazione salariale per l’emergenza Covid-19, presso la Banca e 
precisamente sul c/c n._________ acceso presso la Agenzia di ………….. al medesimo intestato. 
Codice IBAN_____________________________________________. 

 

A tal fine si impegna sin d’ora a indicare irrevocabilmente, nella modulistica predisposta dell’INPS 
(mod. INPS SR41), l’accredito su tale conto corrente come modalità prescelta per il pagamento 
diretto del trattamento ordinario di integrazione salariale per l’emergenza Covid-19 e a fornire alla 
Banca copia di tale documento ovvero attestazione del datore di lavoro di aver provveduto a inserire 
tale indicazione nelle comunicazioni inviate per via telematica all’INPS. 

 

Autorizza infine il proprio datore di lavoro e l’INPS a fornire alla Banca, a sua richiesta, copia di ogni 
documento o comunicazione che dovesse riguardare il proprio stipendio, la propria posizione 
lavorativa, o il trattamento ordinario di integrazione salariale per l’emergenza Covid-19, richiesto. 

 

Distinti saluti 

 

 

                                                                __________________ 

 

 

 

 

 

 



 
 

ALLEGATO A 4 

 

 

 

“Convenzione in tema di anticipazione sociale in favore dei lavoratori destinatari dei 
trattamenti di integrazione al reddito di cui dagli articoli da 19 a 22 del D.L. n. 18 del 17 marzo 
2020” 

 

Elenco documenti da allegare alla domanda di attivazione dell’anticipazione: 

 

1. Copia documento d’identità; 

2. Copia codice fiscale; 

3. Dichiarazione dell’azienda di aver proceduto all’inoltro della domanda di integrazione salariale 
per l’emergenza Covid-19 all’Ente competente con richiesta di pagamento diretto secondo la 
normativa vigente. 

4. Lettera di impegno irrevocabile ad autorizzare l’INPS ad effettuare l’accredito delle sue spettanze 
direttamente sul conto corrente su cui è stata concessa la disponibilità dell’anticipazione; 

5. Copia della raccomandata AR o strumento equivalente per la richiesta di domiciliazione 
irrevocabile dello stipendio e dell’importo relativo al contributo di trattamento di integrazione 
salariale per l’emergenza Covid-19 (Allegato A3); 

6. Copia ultima busta paga; 

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

8. 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 nella 
Convenzione. 
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