
io chiedo  P R O T O C O L L O  I N P D A P  

 

 

All'Inpdap - sede di

C o d .  0 2 0 1 0 1 0 1  
 

Io sottoscritto/a Acquisizione di fatti o stati del richiedente attraverso l’esibizione del suo documento di riconoscimento. (Art.45 del Testo Unico 
sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000 )

D
at

i d
el

 d
ip

en
de

nt
e 

Cognome                        

Nome                        

Nato/a   il  ( gg/mm/aaaa )          

a                    Prov.   

Codice fiscale                  

residente in 

R
es

id
en

za
 

Città                    Prov.   

Via/Piazza                        

                C.A.P.      

N. Telefonico           Fax           

 

E-mail                        

eventuale indirizzo diverso dalla residenza 

C
om

un
ic

az
io

ni
 Città                    Prov.   

Via/Piazza                        

C.A.P.      Numero Telefonico              

 
CHIEDO UN PICCOLO PRESTITO di €uro      

, 
   

 

DA RESTITUIRE IN 12  24  36 48   RATE    (barrare la casella che interessa) 
 
Prendo atto che il prestito viene concesso al tasso nominale a scalare vigente, per prestiti annuali biennali, triennali e 
quadriennali oltre a spese di amministrazione e aliquota fondo rischi. 
Sono, inoltre, a conoscenza delle norme che regolano la concessione delle prestazioni creditizie della Gestione Unitaria 
del Credito dell’Inpdap. 
Prendo atto, altresì, altresì, che l’Inpdap provvederà: 
a) al recupero del debito contratto mediante trattenuta sullo stipendio eseguita dall’Amministrazione di appartenenza;  
b) a trattenere sul presente prestito l’eventuale residuo debito per precedente piccolo prestito erogato in misura doppia 

o per cessione in corso di ammortamento;  
c) in caso di cessazione dal servizio con diritto a pensione a trasferire la rata di ammortamento sulla pensione; 
d) in caso di cessazione dal servizio senza diritto a pensione a recuperare il residuo debito su qualsiasi  emolumento 

dovutogli  dallo stesso Inpdap a  titolo di T.F.S. e T.F.R. 
 
 

 
Luogo e data 

 Firma del richiedente 

 
 

  

 

N.B. La domanda compilata in triplice copia deve essere trasmessa con lettera di accompagnamento (art.26 DPR 895/50) esclusivamente a cura dell’Amministrazione 
di appartenenza del richiedente alla Sede INPDAP competente per territorio.

 

Notizie per il 
richiedente  

L'INPDAP utilizzerà i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potrà accedere ai dati 
personali chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96) 

Avvertenza  
La presente istanza è stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente 
a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 T.U. sulla documentazione amministrativa – 
D.P.R. 445/2000) 

 
 
 



 PROTOCOLLO INPDAP 
 

… e autocertifico 

 
 
 
 
 
 
 

 
La preghiamo di scrivere in stampatello 

in modo chiaro e leggibile. Grazie. 
 C o d i c e  0 2 0 1 0 1 0 1 a u t  

 
 
 

D
at

i a
na

gr
af

ic
i 

Cognome                        

Nome                        

Nato/a   il  ( gg/mm/aaaa )          

a                    Prov.   

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la  falsità negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla 
legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla 

documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000) 
 

 

 

DICHIARO: 

 

C
od

ic
e 

fis
ca

le
 Di essere in possesso del seguente codice fiscale:  

                 
 
 
 
 

M
od

al
ità

 d
i r

is
co

ss
io

ne
 d

el
 p

re
st

ito
 

Di voler riscuotere il prestito:                    
 in contanti presso l’Istituto di Credito che effettua il servizio di Cassa per conto dell’INPDAP 

 con assegno circolare non trasferibile intestato al sottoscritto ed inviato al proprio domicilio mediante lettera assicurata 
convenzionale, per importi fino a € 4.648,11 esonerando l’INPDAP da ogni responsabilità in ordine alla sua eventuale ricezione 

 accredito su c/c bancario 

 accredito su c/c postale 
coordinate IBAN 

 
      
               Nz.       Check    Cin              ABI                           CAB                                       c/corrente 
 

 

Attenzione!   Al fine di poter effettuare correttamente l’accreditamento, La preghiamo di riempire tutti i campi di cui sopra sulla base delle coordinate 
riportate sull’estratto conto inviato dalla banca o dalla posta, utilizzando solo lettere maiuscole o numeri e non altri caratteri (es. *, ; - /). In particolare il 
numero del conto corrente bancario o postale dovrà obbligatoriamente essere in 12 caratteri. 
 
 
 
 
 
 
 

Informazioni 
per il dichiarante 

ai sensi 
dell’art.43 del Testo 

Unico sulla 
documentazione 

amministrativa. D.P.R. 
445/2000 

Qualora Lei non voglia avvalersi dell’autocertificazione, dovrà indicarci l’Amministrazione competente e 
gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In questo caso, i 
termini del procedimento inizieranno a decorrere dalla data di ricezione delle informazioni stesse. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________       _________________________ 
Luogo e data          Firma del richiedente 
 
 
 

 L'INPDAP utilizzerà i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potrà accedere ai dati 
personali chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96). 

L'INPDAP effettuerà controlli anche a 
campione sulla veridicità delle dichiarazioni 

sostitutive 
(Artt.71 e 72 del Testo Unico sulla 

documentazione amministrativa DPR. 
445/2000) 

 



 
 

Timbro dell’Amministrazione  
dichiarante 

RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE DI 
APPARTENENZA 

All’Inpdap – sede di

 
DICHIARAZIONE DELL’AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA 

 
Codice Fiscale 
Amministrazione              

 
Si dichiara che il dipendente titolare della domanda di prestito 

D
at

i d
el

 d
ip

en
de

nt
e 

Cognome                        

Nome                        

Nato/a   il  ( gg/mm/aaaa )          

a                    Prov.   

Codice fiscale                  

Descrizione qualifica                      

 
1)  è in servizio dal          

(Eventuale altra attività lavorativa svolta a carattere fisso e continuativo precedente all’iscrizione Gestione Unitaria delle Prestazioni Creditizie 
e Sociali dell’Inpdap) 
2) è iscritto alla Gestione Unitaria delle Prestazioni Creditizie e Sociali dell’Inpdap dal         

 

3) è in  servizio presso questa Amministrazione dal          

4) è attualmente in attività di servizio e nell’attuale posizione giuridica  

    Sarà collocato a riposo in data :            

Si comunica inoltre: 
- che l’interessato non fruisce in atto di aspettativa (senza assegni); 
- che è in possesso di tutti i requisiti contemplati dalla normativa vigente per ottenere il prestito richiesto; 
- che non sono in corso, né previsti provvedimenti che possano avere per effetto la cessazione o la diminuzione anche 

temporanea  dello stipendio ( art 19 DPR 895/50). 
 
Si prende atto che la comunicazione della concessione del prestito prevista dall’art.32 del D.P.R. n.895 del 28 luglio 1950, 
costituisce questa Amministrazione terza debitrice nei confronti dell’I.N.P.D.A.P. ai sensi della legge civile per le quote di 
retribuzione cedute (articolo 36 del citato D.P.R. n.895/50) e per le quote di pensione ai sensi degli artt.43 del D.P.R. 180/50 e 
42 del D.P.R. 895/50. 

      

Questa Amministrazione si impegna altresì, ad attenersi agli obblighi degli art.35 e 36 del citato D.P.R. n.895/50, specie nel 
segnalare all’I.N.P.D.A.P. qualsiasi fatto sopravvenuto dal quale possa comunque derivare un aggravamento dei rischi a suo 
carico. 
Si dichiara, infine, che all’istanza sono regolarmente allegate due copie della dichiarazione dimostrativa dello stipendio, con 
timbro e codice dell’Ufficio versante e firma del Dirigente. 

 
 

 
Luogo e data 

 
 

Timbro dell’Ufficio 

 
Timbro lineare e firma del Capo Ufficio del 

dipendente  

 
 
 
 
 



Timbro Ufficio 

IN DUPLICE COPIA RISERVATA ALL’UFFICIO CHE CURA IL 
PAGAMENTO DELLE COMPETENZE MENSILI

All’Inpdap – sede di

 
DICHIARAZIONE DIMOSTRATIVA DELLO STIPENDIO, PAGA O RETRIBUZIONE 

(Art.14 del DPR 895/50) 
 

Codice Fiscale 
Amministrazione              

 

Si dichiara che il dipendente titolare della domanda di prestito 
 

D
at

i d
el

 d
ip

en
de

nt
e 

Cognome                        

Nome                        

Nato/a   il  ( gg/mm/aaaa )          

a                    Prov.   

Codice fiscale                  

percepisce al lordo: 
1. Stipendio iniziale  mensile      ,   Euro 

2. Indennità Integrativa  Speciale          €uro 

3. Retribuzione di anzianità €uro 

4. Altre indennità a carattere fisso e continuativo €uro 
 
Si comunica inoltre che sullo stipendio…          non grava alcuna trattenuta. 
                                                                                gravano mensilmente le seguenti trattenute: 
1. Pignoramenti      ,   Euro 

2. Delegazioni ex art. 58 DPR 180/50      ,   Euro 

3. Sommatoria  altre delegazioni          

4. Piccoli Prestiti altri Enti      ,   Euro 

5. Cessioni Casse Interne ( Vedi Allegato)      ,   Euro 

6. Cessione ex artt. 137-138 L. 311/04:         Euro   

Data decorrenza (giorno/mese/anno)          

Numero rate          

7. Cessione Inpdap:  ;         

o Pluriennale diretta; €uro 

o Pluriennale garantita; €uro 

o Piccolo Prestito; €uro 

o Personale INPDAP  ex art.59 DPR 509/79; €uro 

 
 

 
Luogo e data 

 
 

Timbro dell’Ufficio 
Timbro lineare e firma del Capo Ufficio 

responsabile  

 



 
 
 
 

 
 
 
 

CESSIONE CASSE INTERNE 
 

Allegato 1 
 
 

 Cassa Ufficiali Aeronautica Militare Roma 
 Cassa Sottufficiali Aeronautica Militare Roma 
 Fondo Previdenza Personale Uffici  del Lavoro  Roma 
 Ministero della Difesa Cassa Ufficiali Esercito Roma 
 Ministero Tesoro Direzione Generale Istituti di Previdenza Servizio Sovvenzioni Roma 
 Enam Viale Trastevere 231 Roma 
 Ina Roma 
 Istituto Cessioni  del V Roma 
 Cassa Ufficiali Marina 
 Cassa Sottufficiali Marina 
 Società Reale Mutua Assicurazioni Torino 
 Compagnia Tirrena Capitale Assicurazioni Roma 
 Compagnie Riunite di Assicurazioni 
 Istituto Credito Comunicazione 
 Cassa Sottufficiali Esercito 
 FF.ZZ Fondo Garanzia Cessioni Roma 
 Cassa Mutua Enpas 
 Recupero Prestiti per Art. 59 D.P.R. 509/79 

 
 
N.B. Per il recupero del residuo  debito allegare dichiarazione per trattenuta in unica 
soluzione 
 
 


