
Set documentale minimo per Anticipazione Indennità Sociali 

Beneficiari 

L’anticipazione spetta: 

 ai lavoratori (anche soci lavoratori, lavoratori agricoli e della pesca) destinatari di tutti i trattamenti di 
integrazione al reddito di cui agli articoli da 19 a 22 del D.L. n. 18 del 17 marzo 2020 e dei successivi 
interventi normativi tempo per tempo vigenti,  

 ai dipendenti di datori di lavoro che, anche in attesa dell’emanazione dei provvedimenti di autorizzazione del 
trattamento di integrazione salariale per l’emergenza Covid-19, abbiano sospeso dal lavoro gli stessi a zero 
ore ed abbiano fatto domanda di pagamento diretto da parte dell’INPS del trattamento di integrazione 
salariale ordinario o in deroga, ai sensi degli artt. da 19 a 22 D.L. 18/2020 e delle relative disposizioni di cui 
agli accordi regionali.  

L’anticipazione si estende: 

- all’assegno ordinario erogato dal FIS ai sensi dell’art. 19 D.L. n. 18 del 17 marzo 2020 di cui sia richiesto il 
pagamento diretto;  
- all’assegno ordinario per COVID-19 di cui all’art. 19, D.L. n.18 del 17 marzo 2020 erogato dagli altri fondi di 
solidarietà, in relazione alle relative specifiche discipline e ove ne sia richiesto il pagamento diretto. 

N.B. L’anticipazione è riservata ai Lavoratori che siano già Clienti di Banca Centropadana o dipendenti di 
aziende clienti della stessa  

Caratteristiche dell’anticipazione  

Apertura di credito in conto corrente a scadenza fissa per un importo forfettario complessivo pari ad euro 1.400 
(parametrati a 9 settimane di sospensione a zero ore, da ridursi proporzionalmente in caso di durata inferiore o di 
rapporto a tempo parziale) e comunque nella misura non superiore all’80% della retribuzione netta riportata 
sul cedolino paga..  

Tale facilitazione può essere oggetto di reiterazione, in caso di intervento legislativo di proroga del periodo massimo 
del trattamento di integrazione salariale ordinario e in deroga di cui agli artt. da 19 a 22 del D.L. 18/2020. 

Il Lavoratore e/o il Datore di lavoro informano tempestivamente la Banca interessata circa la presentazione della  
domanda di trattamento di integrazione salariale per l’emergenza Covid-19 (l’Inps si riserva comunque la facoltà di 
verificare la domanda). 

L’apertura di credito cessa con il versamento da parte dell’INPS del trattamento di integrazione salariale – che avrà 
effetto solutorio del debito maturato – e, comunque, non può avere durata superiore a sette mesi. 

L’apertura di credito cessa anche in caso di esito negativo della domanda presentata all’INPS (ad es. per 
indisponibilità delle risorse).  

In caso di mancato accoglimento della richiesta di integrazione salariale, ovvero allo scadere del termine dei sette 
mesi, qualora non sia intervenuto il pagamento da parte dell’INPS, la Banca può richiedere l’importo dell’intero debito 
relativo all’anticipazione al Lavoratore, che provvede ad estinguerlo entro trenta giorni dalla richiesta.  

In caso di inadempimento del Lavoratore, la Banca comunica al Datore di lavoro il saldo a debito del conto corrente 
dedicato.  

In tal caso, a fronte dell’inadempimento del Lavoratore, il Datore di lavoro versa su tale conto corrente gli emolumenti 
e tutte le componenti retributive spettanti al Lavoratore, fino alla concorrenza del debito. 

Il Lavoratore dà preventiva autorizzazione al proprio Datore di lavoro, attraverso  la modulistica allegata alle  presenti 
Istruzioni operative, e in via prioritaria rispetto a qualsiasi altro vincolo eventualmente già presente evitando che sia il 
Datore di lavoro a dover regolare i criteri di prevalenza tra i diversi impegni presenti, nei limiti delle disposizioni di 
legge. 

Sussiste la responsabilità in solido del Datore di lavoro a fronte di omesse o errate sue comunicazioni alla 
Banca, ovvero a fronte del mancato accoglimento – totale o parziale – delle eventuali richieste di integrazione. 

N.B.: La Banca privilegia il ricorso a modalità operative telematiche, al fine di limitare quanto più possibile l’accesso 
fisico presso le filiali, nel rispetto della necessità – in questa fase di emergenza sanitaria – di garantire il maggior 
contrasto alla diffusione del coronavirus attraverso le misure di “distanziamento sociale” a tutela della clientela e delle 
persone che lavorano in banca per erogare i servizi previsti dalla normativa di emergenza tempo per tempo vigente. 
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L’accesso fisico, se necessario, del lavoratore e della lavoratrice, non già clienti, che siano interessati 
all’anticipazione, avverrà solo su appuntamento a tutela della salute del cliente e delle/dei dipendenti della Banca.  

Il processo operativo prevede i seguenti passaggi: 

CHI COSA 

Lavoratore Manifesta tramite mail interesse a richiedere Anticipazione dei trattamenti di 
integrazione salariale ordinario o in deroga 

Lavoratore deve 
consegnare: 

Trasmette tramite via mail o Consegna fisicamente in Filiale la domanda di 
anticipazione e la documentazione che il Lavoratore fornirà; in particolare: 

 Copia documento di identità 

 Tessera sanitaria (o codice fiscale) 

 Se straniero copia del permesso di soggiorno 

 Dichiarazione dell’azienda di aver proceduto all’inoltro della domanda di 
integrazione salariale per l’emergenza Covid-19 all’Ente competente con 
richiesta di pagamento diretto secondo la normativa vigente su Conto Corrente  
presso Banca Centropadana dell’indennità sociale  riportando il n. di protocollo 
di trasmissione ovvero – se disponibile il Mod. SR41 o SR 43 INPS. 

  Per le aziende aderenti, invece, ai Fondi di solidarietà alternativi (artigianato e 
somministrazione), che presenteranno la domanda direttamente al Fondo di 
appartenenza e non all’INPS, sarà necessario ottenere documentazione 
equipollente da cui si possa evincere la disposizione irrevocabile su ns. Conto 
dell’indennità sociale.  
Nb: la CIG in deroga deve essere richiesta direttamente alle Regioni sul sistema 
informativo 

 Ultime 3 buste paga e CU o Dichiarazione dei redditi disponibile 

 i modelli  A o B o C integralmente compilati  a seconda dei casi di cui sotto: 
 

A) per le richieste di anticipazione del trattamento di integrazione salariale 
ordinario ex Covid-19, correda la domanda con: 

 - i Modelli A1 e A2, firmati da Lavoratore e Datore di lavoro;  
 

B) per le richieste di anticipazione del trattamento di integrazione salariale in 
deroga ex Covid-19, correda la domanda con:  
 
- i Modelli B1 e B2, firmati da Lavoratore e Datore di lavoro;  
 

C) per le richieste di anticipazione dell’indennità di cassa integrazione guadagni 
straordinaria, anche in deroga per altre causali, correda la domanda con: 

 
 - i Modelli C1 e C2, firmati da Lavoratore e Datore di lavoro;  
 

NB: in mancanza di documenti idonei o non correttamente compilati la pratica 
non potrà essere istruita 
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 ALLEGATO A 1  
Spettabile.  
Banca Centropadana 
Filiale di ……….  

…………, …………  
 
Oggetto: comunicazione ai sensi della “Convenzione in tema di anticipazione sociale in favore dei 
lavoratori destinatari dei trattamenti di integrazione al reddito di cui dagli articoli da 19 a 22 del D.L. n. 18 
del 17 marzo 2020”  
 
Premesso che:  
− l’impresa ____________________ ha presentato in data __________ all’Ente competente domanda di 
concessione del Trattamento ordinario di integrazione salariale per l’emergenza Covid-19, conformemente 
alla normativa in vigore con richiesta di pagamento diretto;  

− tra i lavoratori sospesi a zero ore figura anche il nominativo del sottoscritto lavoratore _____________;  
pertanto, previa emissione del provvedimento di ammissione al trattamento avrà diritto al trattamento 
integrativo di legge;  
 
in relazione alla Convenzione in tema di anticipazione sociale dell’indennità di integrazione salariale per 
l’emergenza Covid-19, cui il Vostro Istituto ne dà applicazione,  
 
IL SOTTOSCRITTO  
Cognome ……………………………………………  
Nome ………………………………………………  
Nato a ……………………………………………… il ………………  
Residente a ………………………………………………………………………  
Via e numero …………………………………………………………….…  
Telefono …………………….. Codice Fiscale …………………………………  
Documento d’Identità ………………………………….. Numero ……………….  
Rilasciato da ………………………………. il ………………….  
Dipendente dell’Azienda ………………………………  
con sede in ………..……………………  
Via e numero ………………………………………………….  
in cassa integrazione per l’emergenza Covid-19 per n…. settimane (indicare il/i periodo/i)  
 

CHIEDE 
 
l’erogazione dell’anticipazione del trattamento di cui alla Convenzione in oggetto, alle condizioni da Voi 
comunicate.  
Il finanziamento si estingue con l’erogazione del trattamento da parte della Sede INPS competente, ovvero 
secondo le modalità definite nella Convenzione stessa.  
In fede  

Firma del Lavoratore/trice  
.……………………………….……………  
 
Timbro e Firma dell’Azienda per benestare  
…………………………..…………………  
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ALLEGATO A 2  
Spettabile  
Banca Centropadana 
Filiale di …………….  

 
Città, …………  
 
In relazione alla richiesta di prestito di cui alla “Convenzione in tema di anticipazione sociale in favore dei 
lavoratori destinatari dei trattamenti di integrazione al reddito di cui dagli articoli da 19 a 22 del D.L. n. 18 
del 17 marzo 2020”, il sottoscritto  
 
Signora/re …………………………………………  
nato a ……..……………..……….…….. il ……….………..  
e residente a ………………………….……………  
in Via …….………………………………….………n° ………  
 
si dichiara direttamente responsabile delle dichiarazioni rese nelle varie fasi della procedura e si impegna a 
fornire all’Azienda ed alla Banca Centropadana tempestiva segnalazione di ogni situazione o evento 
che incide sul suo particolare “status lavorativo”, nonché a comunicare al proprio datore di lavoro 
l’accoglimento della richiesta di anticipazione.  
Il sottoscritto con la presente si impegna irrevocabilmente ad autorizzare l’INPS ad effettuare l’accredito 
delle sue spettanze direttamente sul conto corrente su cui è stata concessa la disponibilità dell’anticipazione 
in oggetto, ed in essere a suo nome presso:  
Banca Centropadana, Filiale di ………..……………….. .c/c n°…………………………………..  
e a produrre copia di tale modello alla Filiale della Banca che eroga il finanziamento.  
 
Il sottoscritto autorizza la Banca Centropadana a prelevare dal conto corrente sopra indicato una 
somma pari a quanto complessivamente dovuto in conseguenza dell’anticipazione, non appena sul conto 
stesso verranno accreditate le somme dovute dall’INPS a titolo di trattamento di integrazione salariale per 
l’emergenza Covid-19.  
Qualora la domanda di trattamento di integrazione salariale, o la richiesta di pagamento diretto, per 
l’emergenza Covid-19, non sia stata accolta dall’Ente competente, il sottoscritto si impegna ad estinguere 
l’intero finanziamento citato entro trenta giorni dalla data di mancato accoglimento della richiesta di 
integrazione salariale ordinaria, ovvero del suo pagamento diretto, unitamente alla azienda datrice di lavoro, 
responsabile in solido nei casi di cui alla citata Convenzione.  
A garanzia dell’adempimento dell’obbligo di restituzione dei finanziamenti accordati, il sottoscritto dichiara 
di cedere alla Banca Centropadana – nel rispetto ed ai sensi delle vigenti disposizioni – il credito vantato 
tempo per tempo nei confronti dell’INPS, autorizzando contestualmente ad ogni effetto conseguente la 
notifica di detta cessione all’INPS nella sua qualità di debitore ceduto.  
Il sottoscritto si impegna inoltre a costituire in garanzia – nel rispetto e ai sensi delle vigenti disposizioni - 
gli emolumenti e tutte le componenti retributive dovuti dal datore di lavoro. A tal fine autorizza sin d’ora il 
datore di lavoro, che accetta, ad erogare un’anticipazione dello stesso ad estinzione del debito complessivo, 
trascorsi sette mesi dal suo avvio, con versamento sul conto corrente dedicato.  
 
In fede  

Firma del Lavoratore/trice 
.……………………………….……………  
Timbro e Firma dell’Azienda per benestare  

.……………………………….…………… 
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 ALLEGATO B 1  
Spettabile.  
Banca Centropadana  
Filiale di ……….  

…………, …………  
 
Oggetto: comunicazione ai sensi della “Convenzione in tema di anticipazione sociale in favore dei 
lavoratori destinatari dei trattamenti di integrazione al reddito di cui dagli articoli da 19 a 22 del 
D.L. n. 18 del 17 marzo 2020”  
 
Premesso che:  
− l’impresa ____________________ ha presentato in data ____________ all’Ente competente domanda 
di concessione del trattamento di integrazione salariale in deroga, per l’emergenza Covid-19, 

conformemente alla normativa in vigore con pagamento diretto;  

− tra i lavoratori sospesi a zero ore figura anche il nominativo del sottoscritto lavoratore 
____________________; pertanto, previa emissione del provvedimento di ammissione al trattamento 
avrà diritto al trattamento integrativo di legge;  
 
in relazione alla Convenzione in tema di anticipazione sociale dell’indennità di integrazione salariale per 
l’emergenza Covid-19, cui il Vostro Istituto ne dà applicazione,  
 
IL SOTTOSCRITTO  
Cognome ……………………………………………  
Nome ………………………………………………  
Nato a ……………………………………………… il ………………  
Residente a ………………………………………………………………………  
Via e numero …………………………………………………………….…  
Telefono …………………….. Codice Fiscale …………………………………  
Documento d’Identità ………………………………….. Numero ……………….  
Rilasciato da ………………………………. il ………………….  
Dipendente dell’Azienda ………………………………  
con sede in ………..……………………  
Via e numero ………………………………………………….  
in cassa integrazione per l’emergenza Covid-19 per n…. settimane (indicare il/i periodo/i)  
 
CHIEDE 
 
l’erogazione dell’anticipazione del trattamento di cui alla Convenzione in oggetto, alle condizioni da Voi 
comunicate.  
Il finanziamento si estingue con l’erogazione del trattamento da parte della Sede INPS competente, ovvero 
secondo le modalità definite nella Convenzione stessa.  
 
In fede  

Firma del Lavoratore/trice  
.……………………………….……………  
Timbro e Firma dell’Azienda per benestare  
…………………………..…………………  
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ALLEGATO B 2  
Spettabile  
Banca Centropadana 
Filiale di …………….  

Città, …………  
 
In relazione alla richiesta di prestito di cui alla “Convenzione in tema di anticipazione sociale in favore 
dei lavoratori destinatari dei trattamenti di integrazione al reddito di cui dagli articoli da 19 a 22 
del D.L. n. 18 del 17 marzo 2020”, il sottoscritto  
 
Signora/re…………………………………………  
nato a ……..……………..……….…….. il ……….………..  
e residente a ………………………….……………  
in Via …….………………………………….………n° ………  
 
si dichiara direttamente responsabile delle dichiarazioni rese nelle varie fasi della procedura e si impegna a 
fornire all’Azienda ed alla Banca Centropadana tempestiva segnalazione di ogni situazione o evento che 
incide sul suo particolare “status lavorativo”, nonché a comunicare al proprio datore di lavoro 
l’accoglimento della richiesta di anticipazione.  
Il sottoscritto con la presente si impegna irrevocabilmente ad autorizzare l’INPS ad effettuare l’accredito 
delle sue spettanze direttamente sul conto corrente su cui è stata concessa la disponibilità dell’anticipazione 
in oggetto, ed in essere a suo nome presso: 
Banca Centropadana - Filiale di ………..……………….. .c/c n°…………………………………..  
e a produrre copia di tale modello alla Filiale della Banca che eroga il finanziamento.  
 
Il sottoscritto autorizza la Banca Centropadana a prelevare dal conto corrente sopra indicato una somma 
pari a quanto complessivamente dovuto in conseguenza dell’anticipazione, non appena sul conto stesso 
verranno accreditate le somme dovute dall’INPS a titolo di trattamento di integrazione salariale per 
l’emergenza Covid-19.  
Qualora la domanda di trattamento di integrazione salariale per l’emergenza Covid-19, non sia stata accolta 
dall’Ente competente, il sottoscritto si impegna ad estinguere l’intero finanziamento citato entro trenta 
giorni dalla data di mancato accoglimento della richiesta di integrazione salariale in deroga, unitamente alla 
azienda datrice di lavoro, responsabile in solido nei casi di cui alla citata Convenzione.  
 
A garanzia dell’adempimento dell’obbligo di restituzione dei finanziamenti accordati, il sottoscritto dichiara 
di cedere alla Banca Centropadana – nel rispetto ed ai sensi delle vigenti disposizioni – il credito vantato 
tempo per tempo nei confronti dell’INPS, autorizzando contestualmente ad ogni effetto conseguente la 
notifica di detta cessione all’INPS nella sua qualità di debitore ceduto.  
Il sottoscritto si impegna inoltre a costituire in garanzia – nel rispetto e ai sensi delle vigenti disposizioni - 
gli emolumenti e tutte le componenti retributive dovuti dal datore di lavoro. A tal fine autorizza sin d’ora il 
datore di lavoro, che accetta, ad erogare un’anticipazione dello stesso ad estinzione del debito complessivo, 
trascorsi sette mesi dal suo avvio, con versamento sul conto corrente dedicato.  
 
In fede  

Firma del Lavoratore/trice  
.……………………………….……………  
Timbro e Firma dell’Azienda per benestare  

.……………………………….………… 
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 ALLEGATO C 1  

Spettabile.  
Banca Centropadana 
Filiale di ……….  

…………, …………  
 
Oggetto: comunicazione ai sensi della Convenzione per la realizzazione del progetto 
“Anticipazione Sociale in favore dei lavoratori in cassa integrazione guadagni straordinaria” 
anche in deroga  
 
Premesso che:  
− l’impresa ____________________ ha presentato in data ____________ all’Ente competente domanda 
di concessione del Trattamento straordinario di integrazione salariale, anche in deroga, conformemente alla 

normativa in vigore con richiesta di pagamento diretto;  

− tra i lavoratori sospesi a zero ore per Cigs figura anche il nominativo del sottoscritto lavoratore 
____________________; pertanto, previa emissione del provvedimento di ammissione al trattamento 
avrà diritto al trattamento integrativo di legge;  
 
in relazione alla Convenzione in tema di anticipazione sociale dell’indennità di cassa integrazioni guadagni 
straordinaria, anche in deroga, cui il Vostro Istituto ne dà applicazione,  
 
IL SOTTOSCRITTO  
Cognome ……………………………………………  
Nome ………………………………………………  
Nato a ……………………………………………… il ………………  
Residente a ………………………………………………………………………  
Via e numero …………………………………………………………….…  
Telefono …………………….. Codice Fiscale …………………………………  
Documento d’Identità ………………………………….. Numero ……………….  
Rilasciato da ………………………………. il ………………….  
Dipendente dell’Azienda ………………………………  
con sede in ………..……………………  
Via e numero ………………………………………………….  
in Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria dal giorno ………………  
 

CHIEDE 
l’erogazione dell’anticipazione del trattamento straordinario di cassa integrazione di cui alla Convenzione in 
oggetto, alle condizioni da Voi comunicate, e per la durata ivi stabilita (massimo sette mesi).  
Il finanziamento si estingue con l’erogazione della Cigs anche in deroga da parte della Sede INPS (o ente 
competente), ovvero secondo le modalità definite nella Convenzione stessa.  
 
In fede  
 

Firma del Lavoratore/trice 
.……………………………….……………  
Timbro e Firma dell’Azienda per benestare  
…………………………..…………………  
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ALLEGATO C 2  
Spettabile  
Banca Centropadana 
Filiale di …………….  

Città, …………  
 
In relazione alla richiesta di prestito di cui alla “Convenzione in tema di anticipazione sociale 
dell’indennità di Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria, anche in deroga”, il sottoscritto  
 
Signora/re …………………………………………  
nato a ……..……………..……….…….. il ……….………..  
e residente a ………………………….……………  
in Via …….………………………………….………n° ………  
 
si dichiara direttamente responsabile delle dichiarazioni rese nelle varie fasi della procedura e si impegna a 
fornire all’Azienda ed alla Banca Centropadana tempestiva segnalazione di ogni situazione o evento che 
incide sul suo particolare “status lavorativo”, nonché a comunicare al proprio datore di lavoro 
l’accoglimento della richiesta di anticipazione.  
Il sottoscritto con la presente si impegna irrevocabilmente ad autorizzare l’INPS ad effettuare l’accredito 
delle sue spettanze direttamente sul conto corrente su cui è stata concessa la disponibilità dell’anticipazione 
in oggetto, ed in essere a suo nome presso: 
Banca Centropadana - Filiale di ………..……………….. .c/c n°…………………………………..  
e a produrre copia di tale modello alla Filiale della Banca che eroga il finanziamento.  
 
Il sottoscritto autorizza la Banca Centropadana a prelevare dal conto corrente sopra indicato una somma 
pari a quanto complessivamente dovuto in conseguenza dell’anticipazione, non appena sul conto stesso 
verranno accreditate le somme dovute dall’INPS (o ente competente) a titolo di Cigs/Cigs in deroga.  
Qualora la domanda Cigs o la richiesta di pagamento diretto non sia stata accolta dall’Ente competente il 
sottoscritto si impegna ad estinguere l’intero finanziamento citato entro trenta giorni, unitamente 
all’azienda datrice di lavoro, responsabile in solido in caso di mancato accoglimento della richiesta di 
integrazione salariale straordinaria ovvero del suo pagamento diretto.  
A garanzia dell’adempimento dell’obbligo di restituzione dei finanziamenti accordati, il sottoscritto dichiara 
di cedere alla Banca Centropadana – nel rispetto ed ai sensi delle vigenti disposizioni – il credito vantato 
tempo per tempo nei confronti dell’INPS (o ente competente), autorizzando contestualmente ad ogni 
effetto conseguente la notifica di detta cessione all’INPS (o ente competente)nella sua qualità di debitore 
ceduto.  
Il sottoscritto si impegna inoltre a costituire in garanzia il trattamento di fine rapporto maturato e 
maturando non destinato a forme di previdenza complementare. A tal fine autorizza sin d’ora il datore di 
lavoro, che accetta, ad erogare un’anticipazione dello stesso ad estinzione del debito complessivo, trascorsi 
otto mesi dal suo avvio nei limiti di quanto maturato a titolo di TFR a tale data, con versamento sul conto 
corrente dedicato.  
 
In fede  

Firma del Lavoratore  
.……………………………….……………  
Timbro e Firma dell’Azienda per benestare  

.…………………………….…………… 



1Tali dati, nei limiti delle prescrizioni del Garante, appartengono alle seguenti categorie: a) dati identificativi, anagrafici e sociodemografici: codice fiscale, partita Iva, dati di contatto, documenti di identità, tessera 
sanitaria, codice iban, dati relativi all'occupazione/professione, al reddito, al sesso, all'età, alla residenza/domicilio, allo stato civile, al nucleo familiare); b) dati relativi alla richiesta/rapporto, descrittivi, in particolare, della 
tipologia di contratto, dell'importo, delle modalità di rimborso/pagamento e dello stato della richiesta o dell'esecuzione del contratto; c) dati di tipo contabile, relativi ai pagamenti, al loro andamento periodico, 
all'esposizione debitoria anche residua e alla sintesi dello stato contabile del rapporto; d) dati relativi ad attività di recupero o contenziose, alla cessione del credito o a eccezionali vicende che incidono sulla situazione 
soggettiva o patrimoniale di imprese, persone giuridiche o altri enti. 
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Banca Centropadana Credito Cooperativo - Società Cooperativa - Corso Roma n.100, 26900 Lodi (LO) - Tel.: +39 
0371.255001 - Fax: +39 0371.2550250 - Sito Internet: www.centropadana.bcc.it - E-mail: supporto.direzione@centropadana.
bcc.it - PEC: 08324.bcc.segdirez@actaliscertymail.it - Codice Fiscale e numero di iscrizione al Registro Imprese di Lodi n. 
12514870158

Aderente al Gruppo Bancario Cooperativo Iccrea iscritto all'Albo dei Gruppi Bancari con capogruppo Iccrea Banca S.p.A., 
che ne esercita la direzione e il coordinamento. Società partecipante al Gruppo IVA Gruppo Bancario Cooperativo Iccrea - 
Partita IVA 15240741007, Cod. SDI. 9GHPHLV - Iscritta all'Albo delle banche n. 5380.1.0, Cod. ABI: 08324 - Iscritta all'Albo 
delle società cooperative n. A164598 - Aderente al fondo di Garanzia dei Depositanti del Credito Cooperativo e al Fondo 
Nazionale di Garanzia.
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Modello Unico di informativa

Nag: .........................
..................................................

Spett.le 
.........................
.........................

 .........................

Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO)
Indirizzo: Corso Roma 100 - 26900 Lodi 
Mail: dpo.08324@iccrea.bcc.it

Come utilizziamo i suoi dati
La presente informativa di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) è resa anche per conto dei sistemi di informazioni creditizie

Gentile Cliente, 
BANCA CENTROPADANA CREDITO COOPERATIVO  in qualità di titolare del trattamento, La informiamo che per dare seguito alla Sua richiesta, utilizziamo alcuni dati 
che La riguardano. Si tratta di informazioni che Lei stesso ci fornisce o che otteniamo consultando alcune banche dati.  

Tali banche dati (Sistemi di informazioni creditizie o SIC) contenenti informazioni circa gli interessati sono consultate per valutare, assumere o gestire un rischio di credito, 
per valutare l'affidabilità e la puntualità nei pagamenti dell'interessato e sono gestite da privati e accessibili e partecipate da soggetti privati appartenenti alle categorie che 
troverà nelle informative fornite dai gestori dei SIC.  

Queste informazioni saranno conservate presso di noi; alcune delle informazioni che Lei stesso ci fornisce, assieme alle informazioni originate dal Suo comportamento 
nei pagamenti riguardo al rapporto che si andrà ad instaurare, potranno essere comunicate periodicamente ai SIC1 . 

Ciò significa che i soggetti appartenenti alle categorie sopra menzionate, a cui Lei chiederà l'instaurazione di un rapporto potranno sapere se Lei ha presentato a noi una 
richiesta e se paga regolarmente.  

Il trattamento e la comunicazione dei Suoi dati è un requisito necessario per la conclusione del contratto. Senza questi dati potremmo non essere in condizione di dar 
seguito alla Sua richiesta. 

La conservazione di queste informazioni da parte delle banche dati viene effettuata sulla base del legittimo interesse del titolare del trattamento a consultare i SIC. 

Trattamento effettuato dalla nostra Società
I Suoi dati non verranno da noi trasferiti ad un paese terzo extra UE o a un'organizzazione internazionale.  

Secondo i termini, le modalità e nei limiti di applicabilità stabiliti dalla normativa vigente, Lei ha diritto di conoscere i Suoi dati e di esercitare i diversi diritti relativi al loro 
utilizzo (rettifica, aggiornamento, cancellazione, limitazione del trattamento, opposizione ecc.). 

Lei potrà proporre reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei Dati Personali (www.garanteprivacy.it), nonché ricorrere agli altri mezzi di tutela previsti dalla 
normativa applicabile. 

Conserviamo i Suoi dati presso la nostra società per il tempo necessario per gestire il Suo rapporto contrattuale e per adempiere ad obblighi di legge (ad esempio per 
quanto previsto dall'articolo 2220 del codice civile in materia di conservazione delle scritture contabili). 

Per ogni richiesta riguardante i Suoi dati, utilizzi nel Suo interesse il fac-simile presente sul sito www.centropadana.bcc.it  inoltrandolo alla nostra società:

XXXXXXXXXXXXX
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Partecipante Recapiti utili

BANCA CENTROPADANA CREDITO COOPERATIVO

- indirizzo: CORSO ROMA 100 - LODI  (LO) 
- telefono: 0371/255001   
- fax: 0371/2550250  
- email: info@centropadana.bcc.it

e/o alle società sotto indicate, cui comunicheremo i Suoi dati:

CRIF S.p.A. Via Fantin n. 1 - 3, 40131 Bologna

I Suoi dati non potranno essere utilizzati nel processo decisionale automatizzato di una richiesta di credito.

Le comunichiamo inoltre che per ogni occorrenza può essere contattato il nostro Responsabile della protezione dei dati al seguente recapito mail: dpo.08324@iccrea.bcc.
it

Trattamento effettuato dal Gestore dei SIC
Al fine di meglio valutare il rischio di credito nonché l'affidabilità e la puntualità nei pagamenti, comunichiamo alcuni dati (dati anagrafici, anche della persona 
eventualmente coobbligata, tipologia del contratto, importo del credito, modalità di rimborso) ai Sistemi di Informazioni Creditizie, i quali sono regolati, allo stato, dal 
relativo codice deontologico del 2004 (Gazzetta Ufficiale 23 dicembre 2004, n. 300, come modificato dall'errata corrige pubblicata in Gazzetta Ufficiale il 9 marzo 2005, n. 
56; sito web www.garanteprivacy.it) e che rivestono la qualifica di titolare del trattamento. I dati sono resi accessibili anche ai diversi soggetti privati appartenenti alle 
categorie che troverà nelle informative fornite dai gestori dei SIC disponibili attraverso i canali di seguito elencati. 

I dati che La riguardano sono aggiornati periodicamente con informazioni acquisite nel corso del rapporto (andamento dei pagamenti, esposizione debitoria residuale, 
stato del rapporto). 

Nell'ambito dei SIC, i Suoi dati saranno trattati secondo modalità di organizzazione, raffronto ed elaborazione strettamente indispensabili per perseguire le finalità sopra 
descritte, e in particolare saranno estratte in maniera univoca dal sistema di informazioni creditizie le informazioni a Lei ascritte. Tali elaborazioni verranno effettuate 
attraverso strumenti informatici, telematici e manuali che garantiscono la sicurezza e la riservatezza degli stessi, anche nel caso di utilizzo di tecniche di comunicazione a 
distanza. 

I Suoi dati sono oggetto di particolari elaborazioni statistiche al fine di attribuirLe un giudizio sintetico o un punteggio sul Suo grado di affidabilità e solvibilità (cd. credit 
scoring),tenendo conto delle seguenti principali tipologie di fattori: numero e caratteristiche dei rapporti di credito in essere, andamento e storia dei pagamenti dei rapporti 
in essere o estinti, eventuale presenza e caratteristiche delle nuove richieste di credito, storia dei rapporti di credito estinti. Alcune informazioni aggiuntive possono 
esserLe fornite in caso di mancato accoglimento di una richiesta di credito.

I SIC cui noi aderiamo sono gestiti da:

ESTREMI IDENTIFICATIVI: CRIF S.p.A. Via Fantin n. 1 - 3, 40131 Bologna
DATI DI CONTATTO: Ufficio Relazioni con il pubblico,  via Zanardi 41, 40131 Bologna (fax 051-6458940, tel. 051-6458900, sito web www.consumatori.crif.com)  -
Responsabile della protezione dei dati: email dirprivacy@crif.com, PEC crif@pec.crif.com
TIPO DI SISTEMA: positivo e negativo
TEMPI DI CONSERVAZIONE DEI DATI: tali tempi sono indicati nella tabella sotto riportata
USO DI SISTEMI AUTOMATIZZATI DI CREDIT SCORING: si
ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO: no

Lei ha diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano. Si rivolga alla nostra società Ufficio Referente interno DPO fax: 0371 - 2550253 email: 
privacy@centropadana.bcc.it, oppure ai gestori dei SIC, ai recapiti sopra  indicati. 
Allo stesso modo può richiedere la correzione, l'aggiornamento o l'integrazione dei dati inesatti o incompleti, ovvero la cancellazione o il blocco per quelli trattati in 
violazione di legge, o ancora opporsi al loro utilizzo per motivi legittimi da evidenziare nella richiesta (artt. da 15 a 22 del regolamento UE, escluso articolo 20). 

Tempi di conservazione dei dati nei sistemi di informazioni creditizie:

richieste di finanziamento 6 mesi, qualora l'istruttoria lo richieda, o 1 mese in caso di rifiuto della  richiesta o 
rinuncia alla stessa

morosità di due rate o di due mesi poi sanate 12 mesi dalla regolarizzazione
ritardi superiori sanati anche su transazione  24 mesi dalla regolarizzazione
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eventi negativi (ossia morosità, gravi inadempimenti, sofferenze) non sanati 

36 mesi dalla data di scadenza contrattuale del rapporto o dalla data in cui è 
risultato necessario l'ultimo aggiornamento (in caso di successivi accordi o altri 
eventi rilevanti in relazione al rimborso). Il termine massimo di conservazione dei 
dati relativi  a inadempimenti non successivamente regolarizzati - fermo  restando  il 
termine «normale» di riferimento di  trentasei  mesi  dalla  scadenza contrattuale o 
dalla cessazione del rapporto di cui all'allegato 2, punto 5 del Codice di condotta -, 
non può  comunque  mai  superare  - all'eventuale verificarsi delle altre ipotesi 
previste  dal  citato punto 5 del Codice di condotta - i cinque anni dalla data di 
scadenza del  rapporto, quale risulta dal contratto di  finanziamento.

rapporti che si sono svolti positivamente (senza ritardi o altri eventi negativi)  

60 mesi dalla data di cessazione del rapporto o di scadenza del contratto, ovvero 
dal primo aggiornamento effettuato nel mese successivo a tali date (in caso di 
compresenza di rapporti con eventi positivi e di altri rapporti con eventi negativi non 
regolarizzati, si applica il termine di conservazione previsto per i rapporti con eventi 
negativi non sanati).

Luogo e Data .........................,.........................

Firma per ricevuta dell'interessato: 

......................... - C.F. .........................
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