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S Piccolo Prestito Protocollo Tnps

\P

(‘N Gestione
b) Dipendenti Pubblici Cod. CRPPS0201

*

Tipologia di richiedente:
Iscritto in servizio
Iscritto INPS Gestione Dipendenti Pubblici

[] Iscritto aderente fondo credito D.M. 45/2007

[] Pensionato

Dichiarazione del richiedente

Io sottoscritto

CodiceFiscale [ | [ [ T T T T T T T T T T T T ] sessolIM [JF
Cognome [ |
Nome B |
vt (VT TLT]

Nato/a in [ | Estero

Provincia | l

Comune L j

Residente in:

Stato [ | [J Estero

Provincia | |

Comune L ICAPI l
Indirizzo I l n |
Frazione L ]
Palazzina l 7 sc. [ ' Iint. L lPresso L |
Tetefonofisso [ | | [ [ T T T TTTT T [ Jeax (T T T T T T T T[T TT]
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Il recapito inerente la presente richiesta &:

[Taltro:

Stato | ] (7 Estero

Provincia | |

Comune L —l CAPI ]

Indirizzo | j n. L I
Frazione l ]
l

Palazzina | j sc. I j int. L j Presso [
Telefonofisso | | [ [ [ [T T T T TT T T Jfx [TT T 11T T T ITL1]

Il recapito per le comunicazioni inerenti la presente richiesta e il seguente:

Telefonomobile | | | | [ [ [ [ [ [ [ ][]

E-mail L

2 Et_m_iedo il pregito N I:] massimo erogabilé
Importo: l j
Da restituire in [J 12 Rate [[] 24 Rate [(] 36 Rate [] 48 Rate

con accredito su Conto Corrente

Nota: compilare questa sezione solo se si & scelto il pagamento mediante accredito su Conto
Corrente Postale o Bancario

Banca: | |

Cin : o
Paese Euro Cin ABI CAB N° Conto

IBAN LI I OO T T O T LI I T I T T 1T

Attenzione!
Al fine di poter effettuare correttamente I'accreditamento, La preghiamo di riempire tutti i campi di
cui sopra sulla base delle coordinate riportate sull’estratto conto, utilizzando solo lettere maiuscole o

numeri e non altri caratteri (es. *,; - /).

[] Conto cointestato
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Le dichiarazioni mendaci, la faisita' negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'Inps Gestione Dipendenti Pubblici effettuera’
controlli a campione sulla veridicita' delle dichiarazioni sostitutive (art. 71, 72, 75 e 76 del D.P.R.
445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa).

Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il
richiedente puo' avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare I'amministrazione
competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In
quest'uitimo caso, I'Inps Gestione Dipendenti Pubblici rende noto che i termini del procedimento
decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse.

Il richiedente puo' sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione
della firma, oppure, puo' inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia
del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identita’ non
e' piu' valido, dovra' dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno
subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).

Luogo e data Firma del richiedente
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