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ALLEGATO 4  

 

 

Spettabile 

Banca ……………. 

Filiale di ……………. 

Città, ………… 

 

 

 

La scrivente Azienda…………………………………………………. 

c.f e partita iva ………………………………………………………. 

con sede in ……………………………………………………… via………………………………  

Cap……………………….. tel ………………………………………. Fax ………………………. 

Email ………………………………………………………………………………………………… 

Legale rappresentante ……………………………………………………………………………. 

Referente .…………………………………………………………………………….. 

 

Premesso che:  

Il Signore/a ………………………………………… 

Nato/a a ……..……………..……….…….. il ……….……….. 

e residente a ………………………….…………… 

in Via …….………………………………….………n° ……… 

 

è alle nostre dipendenze; 

per il mese ____________ anno __________ è stato collocato in CIGS / CIG/d /C.S. a 0 ore o in 

riduzione di orario/rotazione ≥ al 40% dell’orario; 

al predetto è stato rilasciato il cedolino paga relativo al predetto mese; 

 

dichiara 

 

di utilizzare per la comunicazione telematica a INPS (SR41) dei dati necessari per pagamento della 

CIGS o CIG/d o C.S.  il conto corrente presso codesta Banca, Agenzia/Filiale di 

___________________ sul n._________  al medesimo intestato.  

 

Codice IBAN_____________________________________________. 

 

Distinti saluti 

 

Data, 

                                                        Firma dell’azienda 

 

                                                           ………..…………………………… 

 

 


