DOMANDA DI ANTICIPO DELLA LIQUIDAZIONE DEL TFS/TFR, MEDIANTE FINANZIAMENTO EX ART. 23,
DEL DL N. 4, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA LEGGE 28 MARZO 2019, N. 26

Spett.le
[Indicare I'Istituto Finanziatore]

(di seguito “Banca”)

Io sottoscritto

Cognome e nome

Nato a

Data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo

Residenza
(se diversa da indirizzo)

N. Telefono fisso

N. Telefono cellulare

E-mail

PREMESSO CHE

1) Il Finanziamento volto a consentire I'anticipo del TFS/TFR ¢ disciplinato dall’art. 23, del DL n. 4, convertito
con modificazioni dalla legge 28 marzo 2019, n. 26, dal DPCM 22 aprile 2020, n. 51 (di seguito DPCM)
nonché dall’Accordo Quadro sottoscritto digitalmente da ABI, Ministero dell’Economia e delle Finanze,
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e Ministero per la Pubblica Amministrazione, approvato con
successivo Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione;

2) Aisensidell’art. 6, comma 1 del DPCM ai fini dell’ottenimento del Finanziamento & necessario presentare
apposita domanda al Soggetto finanziatore;

3) Le definizioni contenute nel DPCM si considerano integralmente richiamate nel presente modulo di
domanda.

FORMULO DOMANDA DI ANTICIPO TFS/TFR
A tal fine allego?:

[]1a certificazione di cui all’art. 5, comma 2, lettera a) del DPCM
la certificazione di cui all’art. 5, comma 3 del DPCM (certificazione richiesta unicamente per i soggetti che
richiedono di accedere alla pensione con il requisito “quota 100”)
|:|la Proposta di contratto di Anticipo TFS/TFR di cui all’art. 7 del DPCM
[J1a dichiarazione sullo stato di famiglia elaborata secondo il modello allegato all’Accordo quadro.

In caso di perfezionamento del contratto di Finanziamento, chiedo che I'importo finanziato sia accreditato sul
conto corrente a me intestato (eventuale) cCOINLESLALO @ .iccceecerierveeimieniieininie e IBAN

Data e luogo

Firma

! Barrare le caselle relative ai documenti allegati alla presente domanda di Anticipo TFS
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