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 Spett.le 
 

 Società_________________________________ 
 

 Direzione Risorse Umane 
  
 

DOMANDA DI ADESIONE AL FONDO 
(periodo di adesione dal xx Maggio 2010 al 11 Giugno 2010) 

 

Il sottoscritto/a 

 

_______________________________________ nato/ a_____________________________________ 

il __/__/____  dipendente della Società__________________________________________________ 

Rudip / User name ___________ cod. fisc. 

residente a ____________( prov.___), via ____________________________________n°__________ 

in servizio presso l’unità organizzativa _________________________________________________ 

recapiti telefonici :  casa __________________  ufficio____________   cellulare _______________ 

in attuazione di quanto previsto dall’Accordo Quadro del xx/xx/2010 con il quale le Parti si sono date 
atto di aver concluso ad ogni conseguente effetto la procedura di cui agli artt. 18 e 19 del vigente 
CCNL, nonché le procedure previste per l’accesso alle prestazioni del Fondo di solidarietà di cui all’art. 
7 del D.M. 158/2000, prorogato con D.M. 226 del 2006 

 

DICHIARO 

di maturare il diritto alla pensione di anzianità successivamente al 30.09.2010 ed entro il 
30.06.2011, e precisamente alla data _______________/_________; 

 

di maturare il diritto alla pensione di anzianità con 40 anni di contribuzione successivamente al 
30.09.2010 ed entro il 30.09.2011, e precisamente alla data _______________/_________; 

 

di maturare il diritto alla pensione di vecchiaia successivamente al 30.09.2010 ed entro il 
30.09.2011, e precisamente alla data _______________/_________; 

 

(datore di lavoro) 

distaccato c/o 

 Indicare la Data della Finestra 

 Indicare la Data della Finestra 

 Indicare la Data della Finestra 
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e a tal fine allego: 

 

 Fotocopia dell’Ecocert e questionario previdenziale (allegato n° X alla Circolare di 
Gruppo xx del xx/xx/2010) 

  
 Estratto contributivo rilasciato dall’INPS, con modulo delega, corredato dalla 

fotocopia valida della carta d’identità  e questionario previdenziale (allegato n° X alla 
Circolare di Gruppo xx del xx/xx/2010) 

 

Comunico la mia volontà di aderire 

a quanto previsto nell’Accordo Quadro xx/xx/xxxx, come specificato nella Circolare di Gruppo  xx del 
xx/xx/2010, di cui dichiaro di avere piena conoscenza, secondo le decorrenze, modalità e condizioni 
tutte nello stesso indicate; 

Domando di essere ammesso/a 

alle prestazioni del “Fondo di solidarietà per il sostegno del reddito, dell’occupazione e della 
riconversione e riqualificazione professionale del personale del Credito”, istituito dal DM 158/2000 e 
prorogato con il DM 226 del 2006.  

In relazione a quanto sopra, sin d’ora  

Formulo proposta irrevocabile 

di risoluzione consensuale del rapporto di lavoro 

che comporterà la cessazione dal servizio alla data del 30 Settembre 2010 – quale ultimo giorno 
lavorativo – in applicazione dei criteri stabiliti dall’ Accordo Quadro XXXXXXXXXXXXXXXXXX come 
altresì specificato nella Circolare di Gruppo xx del xx/xx/2010. 

Resta fermo che: 

 l’efficacia della proposta irrevocabile di risoluzione consensuale del rapporto di lavoro è 
subordinata alla verifica da parte dell’Azienda della sussistenza dei requisiti previsti 
dall’Accordo Quadro 

 la proposta irrevocabile di risoluzione consensuale del rapporto di lavoro sarà considerata 
come mai pervenuta in caso di modifiche legislative intervenute prima della decorrenza delle 
prestazioni del Fondo e/o in caso di impossibilità di accoglimento della presente domanda di 
accesso al Fondo. 

Dichiaro 

 di rinunciare al preavviso ed alla relativa indennità sostitutiva prevista dal vigente CCNL, secondo 
quanto stabilito dall’art. 10 commi 14,15 e 16 del DM 158/2000  

 

(barrare la casella) 
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 di rendermi disponibile sin d’ora a ratificare la risoluzione consensuale del rapporto di lavoro, 
nell’ambito di una transazione generale, mediante conciliazione in sede sindacale o davanti alla 
Direzione Provinciale del lavoro. 

 

In fede 

 

____________________   ____________________
Luogo e data   Firma per esteso 

 

 


