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Ufficio Italiano Cambi Iscrizione n. 14223

(AMMINISTRAZIONE CHE RILASCIA Il CERTTFICATO)

DICHIARAZIONE DI STIPENDIO O SALARIO

Surichiesta dell’ interessato, questa Amministrazione legalmente rappresentata come in calce indicato dichiara quanto segue:

1) Iisig. nato a

il domiciliato in

presta servizio presso questa amministrazione dal
, in qualita di, regolato dal contratto collettivo di

lavoro
2) Durante il summenzionato periodo di servizio subi sospensioni dall” impiego e dallo

stipendio per per la durata di

{motivo della sospensione)

3) Atutt’oggi trovasi in servizio ed & presente al lavoro. a tempo : determinato 0 - indeterminato O

4) Haassolto gli obblighi di leva o non ha obblighi di leva.
5) Attualmente non sono in corso a suo carico provvedimenti disciplinari, penali, atti e pratiche di carattere generale che potrebbero
determinare 1’ esonero o la sospensione dal servizio oppure la riduzione — anche temporanea — dell’ assegno sottoindicato.

6) E’ provvisto del stipendio

fisso e continuativo annuo lordo di € (

salario
) corrispondenti a mensili lorde € €

che depurate dalle ritenute:
per Casse di Previdenza Aziendali €
(data di iscrizione ) “
per contributi sociali

per imposte e tasse

per alimenti dovuti per legge
per contributi sindacali

per cessione stipendio in corso
per altri prestiti

si riducono a nette €

7) Tl residuo debito per cessione in corso con

(Ente sovventore) stipulata in origine per la durata di mesi édin quote mensili di
€ per complessive €

8)  Altriresidui debiti con ammontano attualmente a
€

9) A tutt’oggi, in caso di cessazione dal servizio, avrebbe diritto ad un’ indennita, di anzianita di
€ ( )

10) 1 dipendente a conferma dell” impegno preso , dichiara di dare con la presente ora per allora mandato irrevocabile all’ amministrazione
da cui dipende, a trattenere I” intera indennita di quiescenza maturata e maturanda, a copertura del finanziamento avuto e di versare il do-
vuto all” Ente cessionario.

La sottoscritta assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie sopra riportate e ne conferma I esattezza.

L

Firma del dichiarante
e sua qualifica nell’amministrazione

(Autorizzato da impegnare |” amministrazione)
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Dichiarazione del dipendente

Il/la sottoscritto/a nat  a

il a conferma
dell’impegno preso sottoscrivendo il contratto di cessione o di prestito con ritenuta sulla propria retribuzione
mensile, in relazione alla cedibilita dei crediti di lavoro, dichiara di conferire, ora per allora, mandato irrevocabile
all’ Amministrazione da cui dipende, a trattenere I’intera indennita di licenziamento indicata sul certificato e
quant’altro maturato, a copertura del finanziamento avuto, e di versare il dovuto all’Istituto Sovventore. Nel caso
che il sottoscritto fosse anche socio dell’Amministrazione da cui dipende, autorizza a trattenere, a copertura del
debito, anche le quote associative versate.

Si impegna inoltre a non richiedere anticipazioni sul Trattamento di Fine
Rapporto durante ’ammortamento del prestito.

In fede
(Dipendente)
L’ Amministrazione per conferma
(luogo e data) Firma e Timbro
(qualifica e nome di chi sottoscrive)
VI PREGHIAMO DI FORNIRCI I SEGUENTI DATI:
o AT TIVIT A’ SVOL T A L e e e e e

e NC DIPENDENTT .. e e

e SEDE AMM.VA COMPETENTE ... e,

OPPURE
(Timbro completa dei dati aziendali)




