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DICHIARAZIONE DI FINANZIAMENTO CESSIONE (art. 1, c.137, legge n° 311/04) 
 
Sezione Istituto Mutuante 
 
IMPORTO erogato:    €      IMPORTO globale ceduto: € 
SPESE complessive: €     INTERESSI complessivi:    € 
TAN:     ISC/TAEG:  

ESTINGUIBILE in n°       rate mensili di € 
( a decorrere dalla data di comunicazione successiva alla effettiva concessione del prestito) 

GARANZIA ASSICURATIVA      

REVOCA ALTRO FINANZIAMENTO  in corso di €         scadenza  
contratto con  

        (sarà cura dell’Istituto o della Banca presso la quale il debito sarà estinto, comunicare i dati dell’avvenuta estinzione) 

 
Sezione Dipendente 

 
Cognome e Nome  

Nato/a a   Prov. il  

Codice Fiscale  

In servizio presso 

Ente di appartenenza  

Autorizza a trattenere irrevocabilmente dalle proprie competenze mensili l’importo indicato dall’Istituto 
mutuante relativo alla presente cessione. 
Autorizza 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. 
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. 
Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 483 c.p. e nella piena consapevolezza della 
nullità degli effetti del contratto in caso di dichiarazione mendace, di non aver prodotto analoghe 
domande di finanziamento mediante cessione del quinto presso altri Istituti di credito o Finanziarie. 
 
       Data   Timbro Istituto Mutuante  Firma del Dipendente 
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