(Denominazione dell’Ente dichiarante) (Forma Giuridica)

Cob. FIsc. /PART. Iva

CAPITALE SOCIALE NUMERO DIPENDENTI SETTORE

CERTIFICATO DI STIPENDIO O SALARIO

1 SIgL ettt d et bt an | G R
ha fatto formale richiesta a KTESIOS S.p.A. con sede in Roma, Corso Vittorio Emanuele II, 154 di voler contrarre un finanziamento contro cessione di una quota del
suo stipendio o salario.

T SOLEOSCIILEO ...t N QUANIER i oot certifica quanto segue:
T1 SIg. o NALO @ v | R presta servizio in questa
Amministrazione dal giorno ..........cccceveerirerinieeneieenas con nomina [J a tempo indeterminato, (] a tempo determinato con Scadenza al ...........co.covvveevrcvrcuereeersrsiersneenens
E in pianta Stabile dal GIOMO ..............ecveeeeeeeeeeeeeereeeseeeesteeseeeseseseseesseeseseeeseeesens €ON QUANFICA i .o e .
Puo chiedere ed ottenere il collocamento @ ripoSO dOPO ........cceveveveeieresriireiereisiriennns anNi di €13 € ..o anni di servizio e non puo essere
collocato d’ufficio @ FPOSO PriMa del ........ccoueuiririiiriiirieesee e SAIVO .ttt e .
1l servizio complessivo prestato, utile agli effetti degli assegni di QUIESCENZA, € di ANNT ......ccovvevcvevieiiiceeice ettt bbb eaeaene

Attualmente non sono in corso a suo carico provvedimenti disciplinari, né penali, né accertamenti sanitari, né provvedimenti o pratiche amministrative di
carattere generale e/o sindacale da cui possa derivare I'esonero o la sospensione del servizio, oppure la diminuzione anche temporanea dell’assegno sotto indicato.

Inoltre, non & rimasto assente dal lavoro negli ultimi sei mesi per infortunio e/o malattia per pit di 30 giorni.

E prowvisto della retribuzione fissa e continuativa totale annua lorda di € ..
...................................................................... che al netto delle ritenute previdenziali, fiscali e sindacali si riduce a mensili € ...
Su detto importo gravano le seguenti ritenute:

corrispondenti a mensili lorde €

per alimenti doVUti PEr [€JGE ........cviiiuiiciiriiiecr e € e ——
per cessione stipendio in COrs0 CON........ccceerreirerirenreenees e —————— € o ——
per altri prestiti in corso con ... €
per pignoramento con € i TOTALEE
Risulta attualmente in essere un precedente contratto di prestito verso cessione del QUINTO CON ........ccoevuriririrneri s residuo debito di n.
.......................................... quote MenSili di € ..., CIASCUNA, PEF COMPIESSIVI € .o

Risulta attualmente in essere un precedente contratto di prestito verso delegazione di pagamento con ....

......................................... quote mensili di € .......ccvveiveiiiiee e CIASCUNA, PEr cOmplessivi € ...
A tutt'oggi in caso di cessazione dal servizio avrebbe diritto ad una indennita di liCENZIAMENLO di € .......cccevvveveeeiiieeiee e s gestiti
dall’Azienda, €d € ........coooiiiiii e accantonati Presso il FONAO ...

1l sottoscritto si impegna, in caso di riduzione o cessazione anche temporanea della trattenuta per qualsiasi motivo, di darne immediata comunicazione alla
Ktesios S.p.A e a riguardo del TFR gestito dall’Azienda:

¢ non concedera alcuna anticipazione al cedente mutuatario che ne facesse richiesta durante il periodo di ammortamento del prestito che Ktesios S.p.A. avra
notificato;

* in caso di risoluzione anticipata del rapporto di lavoro, per il combinato disposto di cui agli art. 43, 52 e 55 del T.U. 180/50, versera alla Ktesios S.p.A.
I'intero importo del TFR maturato alla data di cessazione del rapporto di lavoro, fino a concorrenza del residuo debito della cessione notificata;

Altresi il sottoscritto, al fine di poter ricevere comunicazioni inerenti il finanziamento, ai sensi e per gli effetti dell‘art. 23 D. Lgs 196/2003 e ss. mm., presta il
consenso all'utilizzo dell'indirizzo di posta elettronica dell’Ente Dichiarante, di SEgUIt0 HPOtAtO ........c.ccoieiiieiiiiei e .

1l sottoscritto assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra e ne conferma I'assoluta esattezza.

IL PRESENTE CERTIFICATO FIRMA DEL DICHIARANTE

DEVE ESSERE RILASCIATO IN Timbro
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Timbro lineare con nome e qualifica del firmatario
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