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Relazioni Industriali – Finanziamenti

Oggetto: richiesta di anticipo sul Trattamento di Fine Rapporto ex art. 7 Legge n. 3/2000

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ matr. N. ___________, in servizio presso ___________________________, ai sensi dell’art. 7 della Legge n. 53/2000, delle previsioni della Circolare del Ministero del Lavoro n. 85/2000 e nel rispetto della vigente normativa aziendale, chiede l’anticipazione del trattamento di fine rapporto:

 
nella misura massima concedibile, pari al 70% dell’importo lordo del TFR maturato alla data della presente richiesta, al netto delle ritenute fiscali e di legge

· nella misura massima di Euro _________________/____

· contro riduzione dell’apertura di credito per elasticità di cassa, attualmente in essere per Euro

_________________/____

·  contro estinzione del finanziamento con piano di rientro attualmente in essere per residui Euro

_________________/____ .

La presente richiesta è giustificata in relazione alle seguenti circostanze:

· assenze a titolo di congedi parentali non retribuiti ovvero di aspettativa non retribuita per maternità;

· assenze non retribuite per malattia del figlio/della figlia;

· assenze a titolo di congedo per la formazione;

· partecipazione ad iniziative di formazione continua, anche aziendale.

Sulla base delle disposizioni sopra citate l’importo concedibile, ferma la capienza del TFR, è commisurabile: all’ammontare della retribuzione non corrisposta durante l’assenza; alla copertura degli oneri contributivi per l’eventuale riscatto a fini previdenziali del periodo di assenza, purché detto onere sia documentato all’atto della presente domanda; ad eventuali ulteriori spese relative alle circostanze sopra elencate e debitamente documentate.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che, in relazione alle medesime circostanze ed ai medesimi periodi:

· nessun altro familiare convivente ha richiesto l’anticipazione del trattamento di fine rapporto;

· è stato richiesto, da altro familiare convivente, l’anticipazione del trattamento di fine rapporto per netti euro _________________/____.

Data ____________________
Firma __________________________________________

