MOD SE/05

Sportello ARCA
\/ﬁ :R;;F;ﬁ (indicare Sportello e regione di appartenenza)
PRESTITI PER NECESSITA’ FAMILIARI

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL PRESTITO

Il/La sottoscritto/a
(Cognome) (Nome)
Codice fiscale
residente a
Citta CAP Prov.
Via Numero Civico
Telefono
Abitazione Cellulare
In servizio presso la societa Matr.n. /
Nome della societa Matricola e chiave
indirizzo
Via Localita
Tel. Ufficio E-mail

Indirizzo di Posta elettronica

Presa visione di quanto indicato nel Regolamento per la concessione di prestiti per gravi necessita
familiari

chiede che gli venga concesso un prestito di €: (massimo € 7.747,00)
da restituire in n. anni (max 20 anni)
C.F.
Nome del familiare Codice fiscale del familiare
Da restituire in n. anni (max 5 anni) mediante trattenuta sulla retribuzione per 12/14

mensilita allanno (a seconda dell’operativita della societa elettrica)

per la seguente motivazione:
(barrare la casella interessata)

Spese sostenute a causa del decesso di

(specificare nome e grado parentela)
spese sostenute in conseguenza di gravi calamita naturali (da specificare nelle "NOTE"” )

spese conseguenti a trasloco per sfratto esecutivo

spese sostenute per sé o per i componenti del nucleo familiare per l'effettuazione di terapie

particolari tese al recupero di tossicodipendenza, etilismo — a condizione che per le stesse terapie
non siano previste specifiche misure sanitarie o interventi economici da parte dell’ARCA o di altri
Organismi (da specificare nelle "NOTE")

oo o

[] Spese sostenute per il matrimonio di |

(specificare nome e grado parentela)
[] sPese sostenute per il divorzio e/o separazione legale del Socio stesso

[] SPese sostenute per altri motivi (da specificare nelle "NOTE "o con lettera allegata)
NOTE:
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W\ ZARCA

Insieme a le

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

stato di famiglia — in carta libera - rilasciato dal Comune di residenza
documentazione idonea a comprovare la fondatezza della richiesta del prestito

documentazione rilasciata dal Fondo Pensionistico Complementare con importo disponibile a
copertura del prestito e i nominativi dei beneficiari

ultima busta paga del Socio

O oo

DICHIARA
= di non aver in corso di estinzione altro prestito concesso allo stesso titolo dall’ARCA
= di concedere ai sensi del decreto legislativo 30.06.03 n. 196 il consenso all’ARCA a trattare i dati
personali sopra indicati per tutto cid che € necessario alle finalita per le quali sono stati rilasciati,
oltre che per |’ aggiornamento della anagrafica dei Soci dell’/Arca, compresa la comunicazione degli
stessi a tutti i soggetti interni ed esterni all’Arca che concorrono alla realizzazione di dette finalita,
nonché in esecuzione di obblighi di legge e regolamentari, esclusa qualsiasi altra utilizzazione.

DATA / /

Firma del Socio
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W\ ZARCA

Insieme a le

DICHIARAZIONE DEL SOCIO

Il/La sottoscritto/a

(Cognome) (Nome)
Natoa | el o]
codicefiscale || | | | [ [ [ [ [ [ ||
residente a
Citta CAP Prov.
Via Numero Civico
Telefono
Abitazione Cellulare
Dipendente della societa Matr.n. /
Nome della societa Matricola e chiave
DICHIARA

di aver preso conoscenza del Regolamento per la concessione dei Prestiti sottoscritto dalle Parti Sociali il
31 gennaio 2008 e ai sensi dell’art. 2120 e 2122 c.c. e ai sensi e per gli effetti delle “Direttive della
Commissione di Vigilanza sui Fondi pensione” del 30.05.2007,
AUTORIZZA

[@ SOCIELA ovveeeeeeceeceeceeeeee e , nel caso di risoluzione, per qualunque ragione o causa, del mio
rapporto di lavoro con la stessa, prima della completa estinzione del prestito, a trattenere dal trattamento
di fine rapporto comprese le quote di TFR gia versate al Fondo Istituito presso la Tesoreria dello Stato
gestito dall'INPS alla data di concessione del prestito il residuo debito capitale e quant’altro da me dovuto
in dipendenza del prestito in parola

AUTORIZZA, altresi
in caso di incapienza del TFR, la cessione alla Societa , dei propri diritti
patrimoniali verso la forma di previdenza complementare destinataria del TFR a copertura del prestito.
La presente dichiarazione, oltre che da me sottoscritta, viene firmata ed accettata anche dai miei aventi

diritto a norma dell’art. 2122 del codice civile.

Il Socio

1 Beneficiari del Fondo di previdenza complementare
(coniuge, figli*, altro beneficiario*)

* solo i maggiorenni
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