ALLEGATO A

DOMANDA DI FINANZIAMENTO

(Compilazione a cura del dipendente)

Cognome e nome

Nato/a a Prov. il

Codice Fiscale

Residente a Prov.
Via Cap
Tellfax e-mail

Eventuale domicilio diverso dalla residenza

CHIEDE

CESSIONE (art. 1 ¢.137 Legge n, 311/04)

[ In 60 rate [ 120 rate

PRESTITI EX LEGGE 656/60

In 12 rate

PRESTITO / DELEGAZIONE CONVENZIONALE

In 12 rate O 24 rate O 36 rate O

(la parte sottostante deve essere compilata dall’Istituto Mutuante)

Importo erogato € Importo globale ceduto €

Spese complessive € TAN ISC/ITAEG

Interessi complessivi €

Estinguibile in n. rate di € ( a decorrere dalla data di
comunicazione successiva alla effettiva concessione del prestito)

Garanzia del prestito (allegare garanzia in originale
0 copia autenticata)

Revoca altro finanziamento in corso di euro mensili scadenza

Contratto con

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

DATA TIMBRO ISTITUTO MUTUANTE



