FAC-SIMILE DI DOMANDA PER IL PERSONALE IN QUIESCENZA

Al Fondo Pensioni Sicilia
Servizio 3 — Buonuscita , Anticipo buonuscita - Prestiti
Viale Regione Siciliana, 2246 (90135) PALERMO

|l/La sottoscritto/a

nato/a Y I I I
Codice Fiscale |__|_ | || | | | 111 1

residente a via/piazza/..

Tel. Ufficio |__ ||| || | | | | |
Tel.Casa ||| | | ||| ||| Celluare ||| ||| | ||| || ||
indirizzo email @

dipendente in quiescenza delllAmministrazione Regionale dal || | ||| || || |
CHIEDE

a Codesto Ente Fondo Pensioni Sicilia ai sensi della delibera n. 21 del 30 giugno 2016 approvata dal
Consiglio di Amministrazione di Codesto Ente, la concessione di:

|_| un piccolo prestito;

|_| un prestito pluriennale;

|_| un prestito pluriennale con rinnovo della precedente cessione.
da rimborsare mediante cessione del quinto della pensione in un numero di rate mensili pari

a |_|_| | per un importo complessivo di € |_| | | | ||| | , fermo restando la
disponibilita della quota del quinto cedibile.

[/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni connesse alle dichiarazioni mendaci previste
dall'art. 76 del D.P.R n. 445/200, sotto la propria responsabilita, dichiara ai sensi e nelle forme degli
artt. 38, 45, 46 e 47 del medesimo D.P.R.;

« di avere/non avere procedimenti e/o condanne da parte delia Corte dei Conti per responsabilita
amministrativo/contabili;

« di avere/non avere procedimenti e/o condanne penali per reati contro la Pubblica
Amministrazione;

¥ di avere/non avere in corso procedimenti nei propri confronti di pignoramento mobiliare o di

sequestro per l'importo massimodi € __|__ | || || _|:;

¥ di avere/non avere in corso cessioni del quinto dello stipendio o delegazione di pagamento per
unimportodi €|__[__|_ | [ _[,l__|_|;

% di conoscere ed accettare le condizioni di erogazione dei prestiti sia sotto il profilo dei tassi che
delle spese di istruttoria e del fondo rischi;



¥ che il proprio conto corrente su cui accreditare le somme erogate in prestito ha le/il seguenti/e
coordinate bancarie — codice IBAN:

CIN IBAN CIN BBAN COD ABI COD CAB Nr. CONTO CORRENTE

N S Y Y ) Y et ) Y A

Lo/La scrivente si impegna, in caso di accoglimento della richiesta di prestito e prima della
stipula della convenzione di cessione, a fornire il certificato medico previsto dall'art. 15 del D.P.R.
28 luglio 1950 n. 895 e la garanzia prevista dall'art. 54 del D.P.R. 5 gennaio 1950 n. 180 .

Lo/La scrivente si impegna inoltre, a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni dei
dati comunicati.

Si autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi del “Regolamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo e del Consiglio” del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al ftrattamento dei dati personali, nonché alla
circolazione di tali dati per le finalita previste dal prestito.

Si allega alla presente:

@ copia del documento didentita n. || | | || | || | | | | | in corso di

validita;
@ copia degli ultimi 3 (tre) cedolini di pensione;
#@ copia del contratto in corso di cessione del quinto ( nel caso di richiesta di prestito con rinnovo

della precedente cessione).

Data |__|_ | ||| || |||

Il richiedente




