Modello fitqg

Assessorato Affari generali, personale e riforma
della Regione

Direzione Generale del personale e riforma della
Regione

Servizio Previdenza
aagg.personale.fitg@regione.sardegna.it

Oggetto: richiesta piccolo prestito F.I.T.Q..

Il sottoscritto /a (matr. )
Nato a il
Dipendente iscritto al FITQ, telefono ufficio
INDICARE L’AMMINISTRAZIONE
Cellulare (*) e-mail: @

INDICARE LA MAIL ISTITUZIONALE

(*) dato non obbligatorio. Il dato verra utilizzato per contattare l'interessato al solo fine di poter acquisire in modo speditivo eventuali informazioni
finalizzate all'istruttoria della pratica.

CHIEDE

la concessione di un piccolo prestito dell'importo di euro

da estinguere in numero: 012 124 1136 148 060 0072 (184 (196 (1108 (1120 rate mensili consecutive.

N.B. L’importo minimo del prestito concedibile non puo essere inferiore ad euro 3.000,00. | piani di ammortamento relativi a prestiti fino

ad euro 5.000,00 non possono eccedere le 36 rate e quelli relativi a prestiti fino ad euro 10.000,00 non possono eccedere le 60 rate.

L’importo del prestito verra erogato con bonifico sul C/C Bancario / Postale in essere presso:

(indicare la denominazione dell'istituto di credito)

Codice IBAN: I__I_ I I 1 e e

a tal fine
AUTORIZZA

la propria Amministrazione a trattenere mensilmente dalle proprie competenze le rate relative al prestito ed a versarle
sul conto corrente intestato al F.I.T.Q..

ALLEGA:

U copia documento d’identita

[J ultima busta paga (solo per gli iscritti che non appartengono all Amministrazione regionale)
DICHIARA

[1 di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali allegata al presente modello di domanda

[0 di acconsentire all'utilizzo del numero di cellullare per essere contattato al solo fine di poter acquisire in modo

speditivo eventuali informazioni finalizzate all'istruttoria della pratica.

Luogo e data: FIRMA




