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A   Ufficio Amministrazione del Personale 
     Via Lorenteggio, 266 - 20152  Milano  

 
RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO 

 
Il/la sottoscritto/a…………………...................................……………………...…………….matr……………....…...... 
nato/a a…………………………………………………………….il……………………........................................... in servizio 
presso ……………………………………………………………..., ai sensi della Legge 29/5/82 n° 297, e secondo quanto 
previsto dalla vigente normativa aziendale in materia, consapevole delle sanzioni penali in caso di rilascio 
di false dichiarazioni 

richiede 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 di legge 

������������    nella misura massima di  netti Euro …………………………………/………. 

������������    contro riduzione dell’apertura di credito per elasticità di cassa, attualmente in essere per Euro 
…………………………………/……….  

(opzione valida soltanto per il personale proveniente dall’ex gruppo Sanpaolo Imi che non abbia 

aderito al “nuovo pacchetto” delle condizioni agevolate al personale) 

������������    contro estinzione del finanziamento con piano di rientro attualmente in essere per residui 
Euro…………………………………/……….  

(opzione valida soltanto per il personale proveniente dall’ex Gruppo Sanpaolo Imi) 

La presente richiesta è motivata dalle necessità di seguito indicate: 

A) spese sanitarie relative a terapie ed interventi straordinari 

B1)  acquisto da terzi con eventuale ristrutturazione, anche per consolidamento della proprietà, della 

prima casa di abitazione per sé e per il proprio nucleo familiare o per il figlio 

B2) acquisto da terzi della prima casa di abitazione per sé e per il proprio nucleo familiare in presenza di 

unità abitativa inadeguata 

B3) costruzione della prima casa di abitazione per sé e per il proprio nucleo familiare o per il figlio 

B4) acquisto in cooperativa della prima casa di abitazione per sé e per il proprio nucleo familiare o per il 

figlio 

B5) ristrutturazione prima casa di abitazione per sé e per il proprio nucleo familiare o per il figlio  

B6) acquisto della prima casa di abitazione per sé e per il proprio nucleo familiare quando l’abitazione già 

di proprietà ed idonea viene posta in vendita 

B7) ampliamento della prima casa già di proprietà in quanto inadeguata 

B8) acquisto di garage o posto auto di pertinenza della prima casa di abitazione 

B9) acquisto o ristrutturazione della seconda casa destinata ad abitazione saltuaria del dipendente e del 

suo nucleo familiare 

In caso di acquisto/ristrutturazione di 1° casa, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria 
responsabilità che, unitamente ai familiari conviventi: 

������������    non ha proprietà immobiliari idonee, anche se solo intestate ad altri componenti il nucleo familiare 
������������    che si tratta di prima casa di abitazione (di proprietà o comproprietà con il coniuge) per sé o per il 

figlio maggiorenne 
������������    che ha trasferito la residenza anagrafica o ha l’intenzione di trasferire entro 18 mesi dall’acquisto la 

propria residenza ove è ubicato l’immobile  
������������    ha le seguenti proprietà immobiliari: 

a. nel comune di ………………………………………………….………………..…..., immobile di n°…………..…..vani 

b. nel comune di ……………………….……………………………………….……….., immobile di n°……..…...…vani 
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D) riscatto/ricongiunzione di periodi contributivi 

E) estinzione totale o parziale del mutuo riferito alla prima casa di abitazione 

F) spese da sostenere durante la fruizione dei congedi di formazione e di formazione continua 

G) spese da sostenere nel periodo di fruizione dei congedi parentali o spese da sostenere nel periodo di 

fruizione del congedo per malattia del figlio di età non superiore ai tre anni 

H) spese legali nelle controversie in cui il dipendente sia stato parte 

I) spese funerarie 

J) ripianamento dello scoperto di conto corrente  

L) acquisto dell’autovettura per il dipendente portatore di handicap o per un soggetto componente la 

famiglia anagrafica del dipendente richiedente portatore di handicap  

 

Il/la sottoscritto/a si impegna ad allegare alla presente domanda la documentazione prevista dalla 
normativa vigente ed accetta integralmente tutte le condizioni previste dalla citata normativa. Il/la 
sottoscritto/a dichiara inoltre: 

 

������������    nessun altro componente del nucleo familiare ha chiesto allo stesso titolo l’anticipazione del T.F.R. 
 
������������    è stato richiesto da altro componente del nucleo familiare anticipo del T.F.R. per netti 

Euro………………………………/………… 
 
������������    non è stata presentata dall’interessato/a e/o da altri componenti del nucleo familiare domanda di 

mutuo per la stessa motivazione  
 
������������    è stata presentata domanda di mutuo per la stessa motivazione per Euro………………………………/………… 
 
������������    non è stata presentata dall’interessato/a e/o da altri componenti del nucleo familiare richiesta di 

anticipo sulla propria posizione individuale di previdenza complementare 
 
������������    è stata presentata richiesta di anticipo della posizione individuale di previdenza complementare per la 

stessa motivazione per Euro………………………………/………… 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza, sin d'ora, la Banca ad operare il recupero, in un’unica soluzione,  per la 
restituzione dell'intero anticipo ricevuto ovvero per la differenza tra l’anticipo ricevuto e la spesa 
effettivamente sostenuta, se entro i termini previsti dalla normativa e comunque entro 6 mesi 
dall'ottenimento del finanziamento, non produrrà la documentazione attestante le spese. 

 

Data ……………………………………     Firma ……………………………………… 


