Allegato E
Pensionamento — “Opzione Donna”

¢/0 INTESA SANPAOLO SPA

DC AMM.NE OPERATIONS HR — Pensioni
Via Feltrina Sud n. 250

31044 — Montebelluna (TV)

Anticipata al fax n. 011/0930765
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preso atto

del contenuto del Protocollo per I'awvio dellintegrazione del Gruppo UBI Banca nel Gruppo Intesa Sanpaolo del 29
settembre 2020,
attesta che

ai sensi dell'art. 16 della Legge n. 26/2019, cosi come prorogato dall'art. 1, comma 476 della Legge n.
160/2019 esercitera il diritto al trattamento pensionistico anticipato c.d. “Opzione donna” e propone in via
irrevocabile al proprio datore di lavoro di risolvere consensualmente il rapporto di lavoro, anche al fine di
beneficiare del trattamento previsto dal capitolo 3 lettera e) del Protocollo per I'avvio dell'integrazione del Gruppo
UBI Banca nel Gruppo Intesa Sanpaolo del 29 settembre 2020.

Conseguentemente dichiara di risolvere consensualmente il proprio rapporto di lavoro alla fine della giornata
del oo

(31 dicembre 2020)

dichiara (barrare la casella prescelta)

= diessere in possesso di un ECOCERT

| Si
O No - il documento sara fornito non appena rilasciato dalle competenti strutture
previdenziali

»= diavere in corso una pratica di aggiornamento della propria posizione previdenziale

| Si
O No
» di essere titolare di assegno ordinario o pensione di invalidita
| Si
O No

O di essere titolare delle previsioni ex art. 3, comma 3, della Legge 104/1992 per sé

O  di essere disabile con una percentuale di invalidita non inferiore al 67%
Il/la sottoscritto/a, infine, si impegna a comunicare tempestivamente alla Societa qualsiasi variazione rispetto
alle predette dichiarazioni.

data firma

! Indicare la denominazione della Societa datore di lavoro



