ONDO PENSIONE DEL PERSONALE DOCENTE TECNICO E AMMINISTRATIVO
DELLA UNIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO 11 E
DELLA UNIVERSITA DEGLI STUDI DELLA CAMPANIA LUIGI VANVITELLI

Liberatoria Cessione del Quinto
Da allegare alla richiesta.

Al Fondo Pensione del Personale Docente Tecnico e Amministrativo

dell’Universita degli Studi di Napoli Federico Il e della Universita degli Studi di Napoli Federico Il

10 SOTTOSCRITTA/O

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

DICHIARO

[|:|] di non avere in corso contratti di finanziamento con cessione di quote di stipendio/salario in cui & stato
disposto mandato irrevocabile di pagamento, a favore dell’istituto di credito, del diritto di riscatto della posizione
economica gestita dal Fondo

[|:|] di aver contratto ed estinto il contratto di finanziamento contro cessione di quote di stipendio/salario e TFR

con la Finanziaria

Timbro e firma della finanziaria Firma dell’aderente

[|:|] di avere in atto un contratto di finanziamento contro cessione di quote di stipendio/salario, in cui & stato

disposto mandato irrevocabile di pagamento a favore dell’istituto di credito/societa finanziaria

che
[|:|] autorizza la prestazione richiesta

[|:|] autorizza la prestazione richiesta per un importo massimo di €

(in lettere ) manlevando il Fondo in

epigrafe da ogni responsabilita al riguardo

Timbro e firma della finanziaria Firma dell’aderente

Data:

CORSO UMBERTO I, N. 40, 80138 NAPOLI

fondopensione(@unina.it fondopensione(@pec.unina.it

http://www.unina.it/ateneo/personale/fondo-pensione

C.F. 95007180631 — ISCRIZIONE Albo Covip 1423 FONDO
Modulo Liquidazione H[\H\J; N

UNIVERSITA
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