
          ALLEGATO A/1 
 
(Compilazione a cura del dipendente) 
 
Con la presente si autorizza l’Ufficio che amministra : 
________________________________________________________________________ 
 
-  a trattenere irrevocabilmente dalle competenze mensili l’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 
spettanze fossero temporaneamente ridotte per qualsiasi ragione, a condizione che 
al sottoscritto sia garantita la conservazione della metà 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. 

 
Il richiedente altresì: 
 

- chiede alla propria amministrazione di effettuare il versamento delle rate trattenute 

a: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

sul conto corrente bancario / postale n. ______________________________________ 

 

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

 
- autorizza la Società 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 è obbligatoria) 
 
La presente dichiarazione è stata sottoscritta in mia presenza: 
 
Cognome e nome __________________________________________________ 
 
Qualifica ________________ Ufficio __________________________________ 
 
Data_________________________________- 
 
 
Timbro e firma 
 


