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CERTIFICATO DI STIPENDIO PER DIPENDENTI PUBBLICI E/O PRIVATI

Il presente certificato viene rilasciato, IN DUPLICE COPIA, per |'esecuzione delle disposizioni contenute nel T.U. 5/1/1950 N. 180 e del relativo regolamento
approvato con D.P.R. 28/7/1950 N. 895, ad uso cessione di stipendio, si certifica che:
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1l Sig. COD. FISC.

nato a il residente in

CAP Via N. Tel. /

presta servizio presso questa Amministrazione dal giorno in qualita di

ha gia prestato servizio precedente presso dal al

la nomina & (1) , hon ha subito sospensioni, il servizio complessivo prestato fino ad oggi utile agli
effetti della pensione & di anni e non puo essere collocato a riposo d’Ufficio prima del

A tutt’oggi e fisicamente presente sul lavoro e, comunque, non & rimasto assente dal lavoro negli ultimi sei mesi per infortunio e/o malattia per pit

di 30 giorni. Non ha obblighi di leva e non sono in corso a suo carico provvedimenti penali e disciplinari atti a provocare licenziamenti, sospensioni o
diminuzioni anche temporanee degli assegni corrisposti. Alla data odierna non risulta alcuna richiesta di collocamento a riposo.
1l sottoscritto si impegna in caso di riduzione o cessazione anche temporanea della eventuale trattenuta, a darne comunicazione al Cessionario.

Ha una RETRIBUZIONE ANNUA LORDA, compresa 13ma e 14ma mensilita, e le altre indennita pensionabili, di €
corrispondenti a MENSILI LORDE (1/12° della retribuzione annua lorda) di €
che, depurate delle seguenti TRATTENUTE MENSILI:

Per Previdenza iscritto a

Per Imposta Sul Reddito IRPEF
Per

Per

Per Cessione V° con (2a) scadente il
Per altro prestito con (2b) scadente il

(O ORN OO RN O NN QRN

Per Alimenti dovuti per Legge

Per Pignoramento con scadente il €
TOTALE DELLE TRATTENUTE MENSILI €
RETRIBUZIONE MENSILE NETTA €

1l residuo debito per cessione in corso con I'Istituto (2a)

ediN. quote mensili di € per complessivi €

Il residuo debito per prestito in corso con I'Istituto (2b)

ediN. quote mensili di € per complessivi €

DA coMPILARE A CURA DELLE AZIENDE CHE GESTISCONO DIRETTAMENTE IL TFR DEL DIPENDENTE .

Si dichiara che il TFR maturato e disponibile presso I’Azienda alla data odierna & pari a € al netto
dell'anticipo gia percepito dal dipendente pari a € . Le indennita accantonate presso il Fondo
Complementare sono alla data odierna pari a € . Il TFR

disponibile presso I’Azienda, maturato e maturando, in caso di cessazione del rapporto di lavoro per qualsiasi causa, qualora fosse
ancora in vita il prestito contro cessione di quote della retribuzione, verra messo a disposizione dell'Istituto Cessionario, fino alla
completa estinzione del debito residuale.

Relativamente all’anticipazione del trattamento di fine rapporto come parte integrativa della retribuzione tramite liquidazione diretta
mensile, ai sensi dell’art. 1, comma 756 bis, Legge n. 296 del 27.12.2006, cosi come modificato dall’art. 1, comma 26 della Legge

190/2014 e regolato dal DPCM 20.2.2015 n. 29: - ha fatto richiesta (....... ) - non ha fatto richiesta (....... )
Il capitale sociale dell'Azienda & pari a € . I dipendenti sono n°
Ha rilasciato il presente certificato (3) Tel. /
Partita Iva Codice Fiscale con Sede in (ove verra notificato il
contratto di cessione) CAP
Via N. rappresentata dal sottoscritto che, nella sua qualita di legale rappresentante,

ne conferma l'esattezza e ne assume la responsabilita. Per i Dipendenti di aziende con gestione del TFR occorre compilare e sottoscrivere

la parte retrostante.

I Timbro
Y
Esente da bollo art. 47 T.U. Legge 3/2/57 N.17 dellEnte e/o
(1) A vita, a tempo indeterminato, di ruolo, provvisoria. Azienda

(2a-b) Indicare con esattezza la Banca, Istituto o Assicurazione CUI VENGONO FATTI I
VERSAMENTI MENSILI.
(3) Intestazione dell’Azienda o Ente datore di lavoro, completa di indirizzo esatto.

Qualifica del dichiarante

(firma per esteso e timbro)



RICHIESTA DEL DIPENDENTE

I sottoscritto nato |l

/ / dipendente da in

relazione al prestito richiesto mediante cessione di quote della retribuzione CHIEDE che l'intero TFR
maturato e maturando sia conservato a garanzia dell’Istituto Cessionario o di chi per esso.

In caso di risoluzione del rapporto di lavoro delega irrevocabilmente il datore di lavoro, esonerandolo da

qualsiasi responsabilita , a trattenere e versare a chi di dovere tutte le indennita e tutte le competenze maturate
a qualsiasi titolo , a totale copertura dell’eventuale residuo debito vantato dall'Istituto Cessionario. In relazione a
gquanto sopra si impegna a non domandare anticipazioni sul medesimo TFR e autorizza, in ordine alla Legge
22/12/96 n° 675, della quale ha preso visione, -“tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati

personali”— il datore di lavoro al trattamento dei dati personali in relazione alla presente richiesta.

i / / \

In fede

(Il cedente dipendente)

CONFERMA DEL DATORE DI LAVORO

Si conferma che il Sig. nato il / /
e nostro dipendente dal / / e che il Trattamento di Fine Rapporto maturato a tutt'ogg i, alla
data del / / accantonato e disp onibile & paria €

In ottemperanza alle leggi che regolano la cedibilita degli stipendi e a quanto espressamente richiesto
dal nostro dipendente si conferma che l'intero TFR maturato e maturando non verra consegnato al
dipendente per nessun motivo almeno fino a quando non sara estinto il debito contratto contro cessione
di quote della retribuzione. L’'intero importo del TFR maturato e maturando e qualsiasi indennita a
qualunque titolo maturata restano a garanzia del prestito e vengono messe a disposizione dell’Istituto
Cessionario o di chi per esso in caso di risoluzione del rapporto di lavoro.

Il datore di lavoro si impegna a dare tempestiva comunicazione della eventuale risoluzione del rapporto di lavoro.

TIMBRO E FIRMA

Ii / / (Il datore di lavoro)

Cert.stip. versione 01_2015



