Allegato A
Spett.

presso INTESA SANPAOLO GROUP SERVICES
Amministrazione del Personale
Via Toledo, 177/178
80134 Napoli (NA)
Anticipata al fax numero 011/0930765

177 =T Yo ] 1 (o =T} 111 1o ) - KPR nato a
............................................ il ..............veee... Mmatricola n. ................... in servizio
0] {110 T , In possesso dei requisiti previsti

dalla legge per aver diritto ai trattamenti pensionistici a carico dell’Assicurazione Generale
Obbligatoria in data ............ 2, in applicazione delle previsioni del Protocollo 1° febbraio 2017,
chiede che il proprio rapporto di lavoro a tempo pieno venga trasformato in rapporto di lavoro a

tempo parziale con le seguenti modalita di svolgimento:

o atempo determinato a far tempodal .............. 3 e con scadenza fissata all'ultimo giorno del
mese precedente alla decorrenza del trattamento pensionistico dellA.G.O. come sopra
indicato;

e durata della prestazione lavorativa: n. ore settimanali;

e collocazione temporale dell’orario:

O con elasticita di minuti in ingresso ed in uscita
a senza elasticita
D verticale

orario pieno dei seguenti giorni della settimana considerati come lavorativi ai sensi della
disciplina applicabile al rapporto, per tutto il periodo di cui sopra: , , ,

dalle ore alle ore con intervallo di min. (dalle alle )

a Altra articolazione
(orizzontale, ossia tutti i giorni della settimana considerati come lavorativi ai sensi della
disciplina applicabile al rapporto, per tutto il periodo di cui sopra, dalle ore alle ore
(1 con intervallo di min. (dalle alle )
ovvero combinazione delle due modalita  sopradescrite cd  “misto”)

! Indicare la denominazione della Societa datore di lavoro

2 Inserire la data di decorrenza del trattamento pensionistico a carico dell’Assicurazione Generale Obbligatoria; il possesso di tale requisito
andra confermato, per gli iscritti INPS, allegando I'estratto contributivo e la previsione della data di accesso al trattamento pensionistico
reperibile sul sito INPS (Servizi online — La mia Pensione) ove disponibile; qualora richiesto dall’Azienda dovra essere fatto pervenire
I'estratto conto certificativo

3 La durata del part time sara, di massima, non inferiore a 24 mesi rispetto al mese precedente alla decorrenza del trattamento
pensionistico dell’A.G.0.; la decorrenza del part time sara pertanto confermata alla luce della verifica dei requisiti pensionistici



Il sottoscritto conferma che in conseguenza dell’attivazione del part time che sara concordato
accettera di risolvere consensualmente il proprio rapporto di lavoro alla fine della giornata del
................. (indicare Il'ultimo giorno del mese precedente alla decorrenza del trattamento
pensionistico dell’A.G.0.) anche al fine di beneficiare degli specifici trattamenti regolati dal
capitolo 2, paragrafo e. del Protocollo 1° febbraio 2017.

La cessazione alla data sopra individuata sara formalizzata con la sottoscrizione di un Verbale
di Conciliazione individuale in sede sindacale per perfezionare la risoluzione consensuale del

rapporto di lavoro, anche al fine di assolvere agli obblighi derivanti dalla normativa di legge in
materia.

Restando in attesa di Vostre determinazioni in ordine a quanto sopra, porge distinti saluti.

Data , Firma

[opzione da compilare solo nel caso di richiesta di attivazione anche del parallelo rapporto di lavoro
autonomo come consulente finanziario abilitato all’Offerta Fuori Sede]
In conseguenza di quanto sopra, ricorrendo i requisiti previsti e regolati dal capitolo 3 del

Protocollo 1° febbraio 2017, il/la sottoscritto/a ...
................................. richiede a ..............ccecceeeeeeeeeeeen. 1 la trasformazione del proprio
rapporto di lavoro a tempo pieno in rapporto di lavoro a tempo parziale anche per I'attivazione
del parallelo rapporto di lavoro autonomo come consulente finanziario abilitato all’Offerta Fuori
Sede, nonché accetta, in conseguenza dell’attivazione del part time che sara concordato, di
risolvere consensualmente il proprio rapporto di lavoro alla fine della giornata del .................
(indicare I'ultimo giorno del mese precedente alla decorrenza del trattamento pensionistico
dell’A.G.0O.)

Restando in attesa di Vostre determinazioni in ordine a quanto sopra, porge distinti saluti.

Data , Firma




