ALLEGATO A
DOMANDA DI FINANZIAMENTO

{compilazione a cura del dipendente)

COBNOME € NOIMIE ..outiviiarntirirnrsninirsssarnasnratsioseorsnsrsesssenoraessrtorateitorsstastruranrresntreonanan
NAIOM B .o iiiicriraeeieeearersnnrroarocntorrnraioaeass Prov.-......... il
Codice fiscale .....oovereiieiriiiiiie st anraans _

A L || - W T PP PrOV. eoiernenrnnanns

CHIEDE

CESSIONE (art. 1, c. 137, legge n°® 311/04)

in 60 120 RATE (barrare le caselle di interesse)
PRESTITI EX LEGE 656/60
in 12 RATE - “

PRESTITO / DELEGAZIONE CONVENZIONALE
in 12 24 36 RATE “ e

(la parte sottostante deve essere compilata dall’lstituto mutuante)

IMPORTO €r0Za0: € «..vveeeeereeeseeesreereneresons IMPORTO globale ceduto: € ............cccueeeerenn..
SPESE complessive: € .....ooovviiviiiiiiiiiiiiieens TAN: coiiieiienene ISC/TAEG:.....cccvviiiiiine,
INTE R E S S CommPlesSivii € oiitiiiiiiiiiitiirerrrresnararreeaeranerarenasusrsiosisssisranisntansinsinsesnssssrnss
ESTINGUIBILE in n. ............ rate mensili di €.................. (a decorrere dalla data di
comunicazione successiva alla effettiva concessione del prestito)
GARANZIA DEL PRESTITO ... rciriarananseecegoeees {allegare garanzia in originale o in copia autenticala)
REVOCA altro finanziamento in corso di euro mensili ............coocevvinnnns 5¢ad.ZAa .vveiniiiniirn
COMMTATLD COM ..ottt et ettt taettruatnr it st sastaasannensstissssnsnrsntasnssaerasnnsnssasinsnntbbingnsbssisinmar

(sara cura dell’Istituto o della Banca presso la quale il debito sara estinto, comunicare i dati dell’avvenuta
estinzione)

DATA - TIMBRO ISTITUTO MUTUANTE
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Allegato Afl
{compilazione a cura del dipendente)

~ Con la presente si autorizza I’Ufficio che amministra:

................ N R R N I N LN R

- a trattenere irrevocabilmente dalle competenze mensili I'importo di € ...................

dopo la tempestiva comunicazione dell’Istituto mutuante o della Banca a prestito

CONCEsSo.

- ad effettuare le trattenute nella misura suesposta, anche qualora le proprie speftanze

fossero temporaneamente ridotte per qualsiasi ragione, a condizione che al sottoscritto

sia garantita la conservazione della metd dello stipendio - in godimento prima della

riduzione, escludendo dal calcolo il trattamento di famiglia e a trattenere le quote

rimanenti all’atto del ripristino delle spettanze.

I richiedente altresi: |

- chiede alla propria amministrazione di effettuare il versamento delle rate trattenute
Bliriiinrnaneenieens R S PP OTP P PN
sul c/c bancario / postale N......cooiiiiiiiiiiriiiiinii e

- si impegna a comunicare tempestivamente alla societd finanziaria ogni suo
trasferimento ¢ a conferire analogo mandato per la prosecuzione delle ritenute
necessarie all’estinzione del debito; '

- autorizza la Societi Finanziaria ad avvalersi nei propri confronti, per le rate rimaste
inevase, nei modi e nelle sedi opportune previste dalla legge.

DATA FIRMA

{L’autentica sottostante ¢ obbligatoria)

La presente dichiarazione ¢ stata sottoscritta in mia presenza:

COZNOME € NOIME L .uutineierirteieanrrreraerraittassiiostsasssesisersnnnns ereereeitericeereraneas

Qualifica....c.ovvvevieviiiennn UFfICIO v e crecrcreeaes Data ........... ceranne

TIMBRO E FIRMA



ALLEGATOB

(inserire indirizzo Istiteto mutuante)

TIMBRO UFFICIC GIURIDICO

In relazione alla domanda di finanziamenio inoltrata da:

Cognome € NOIME ....viveiiiiiiiiitiiirentirerensieiesetaerasiariaisiassisessneraresanesanresasnraiasen
NAIO 8 ..oiei et eiee s reneenaacnernanes PIOV: .ivcveenennn. il
Residente @ .....cooiviieeiierivnriennerinesnneennnreenne CAP «evvernannns Prov. .........

VIB/PIAZZA 1. oonvviiieiteiiieseiieeitaaeeesnesenertosrneiessnecsriissssiioasstosrosnsenseannsensestoranennins
Codice fiscale .......ocivviiiiiiiiiiiiiiii

S1 DICHIARA CHE IL SUINDICATO DIPENDENTE

ricopre la qualifica di ...... crenesas ersrescsenssncsrsensan Siv....area....... POS.NE....oceeeeses
¢ in servizio dal ... ... ... e alla data odierna, da complessivi anni/mesi/giorni ... ... ...
di servizio continuato e nell’ attuale posizione sara collocato in pensione il ................
fruisce/non fruisce di aspettative od altri istituti senza assegni .....ccccveevvnvnriiiiiennnnn
é/non ¢ in atto provvedimento disciplinare o fatto che determina cessazione o
riduzione anche parziale della retribuzione.

Altre annotazioni:

DATA FIRMA DEL DIRIGENTE

10



Allegato B/1

(inserire indirizzo Istituto mutuante)

TIMBRO UFFICIO TRATTAMENTO ECONOMICO

In relazione alla domanda di finanziamento inoltrata da

CognOommeE € NOME . ....ovuiiiiiiiiisintiier et e ttaere sy aestataaroesatonesrsonsstonsssiame
N L0 R N PrOV. covveecnennne |
Codice fiscale ....ooevviiiriiii s

Qualifica ....ooovvvriii livello ........area ........... posizione .........

SI DICHIARA CHE LA RETRIBUZIONE MENSILE E’ COSP’ COMPOSTA:

|1 - Retribuzione netta RAP * | S cevsersessasansosses
(comprensiva di stipendio, ria, ex iis}

2 - Indennita fisse e continuative nette RAP * € orverncencenees ceensisadasasaenanas

3 - Altre indennifa nette RAP * | S Ceeeeredseacentersonserenes .

* ritenute previdenziali ed assistenziali
Sullo stipendio gravano le seguenti ritenute mensili:
a) — Assegni alimentari /mantenimento

ritenute cautelari Cevacerssstastsersanansas
b) — Debiti di Stato L P cerscrentsessnsssnsrsanns
¢) — Pignoramenti n. ....... €rrrriiiiciirsannasiecaaens
d) — Cessione ........oveveee vesenereerasscerrssss Errervaanans cee SCAAENZA vevveverarscennnaae
e) — Prestito cooevervinnnnennnne. reersssssareeraes €.ovrrrenrnnnne, SCAdENZA (ouenener
f) — Altre delegazioni per un totale di €ovrnnnnnnnes Crettesersansemsatensernanneteenen

Questa Amministrazione si impegna ad effettuare con scadenza mensile le ritenute per il
prestito indicato nella domanda di finanziamento per Euro .................. - mensili - per
N......... rate, il relativo versamento verra effettuato mediante procedure automatiche dal
Sistema Informativo Integrato.

Questa Amministrazione assicura, inoltre, che non verra concesso nulla osta per ulteriori
richieste contemporanee e fino all’esito della presente domanda. Si assume, altresi, I’obbligo
di comunicare la cessazione dal servizio del richiedente all’Istituto che ha erogato il prestito.

DATA FIRMA DEL DIRIGENTE
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