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CERIFICATO DI STIPENDIO PER DIPENDENTI PUBBLICI E PRIVATI

11 presente certificato viene rilasciato, IN DUPLICE COPIA , per I'esecuzione delle disposizioni contenute nel T.U. 5/1/1950 N. 180 e relativo regolamento
approvato con D.P.R. 28/7/1950 N. 895, nonché delle successive leggi vigenti in materia e degli articoli 1260 e seguenti e 1268 ee seguenti Cod. Civ., ad uso
cessione di stipendio e/o contratto di delega.

1- 11 Sig. C.F. nato a il

residente in VIA e dipendente di questa Amministrazione
dal con la qualifica di la nomina ¢ (1) s
non 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
2- 11 sottoscritto/a si impegna inoltre, in caso di riduzione, cessazione anche temporanea, della trattenuta per qualsiasi motivo, di darne tempestiva
comunicazione al Cessionario.

3- Ha una RETRIBUZIONE ANNUA LORDA, comprese 13ma e 14ma mensilita, ¢ le altre indennita pensionabili, di €
corrispondenti a MENSILI LORDE (1/12 della retribuzione annua lorda) di € che ,depurate delle seguenti trattenute
mensili:

Per Assistenza iscritto a

Per Previdenza iscritto a

Per Imposta sul reddito IRPEF
Per Prestito Aziendale

Per Cessione del V° con (2a) scadente il
Per Delegazione di Pagamento con (2b) scadente il
Per Alimenti dovuti per Legge
Per Pignoramento con scadente il
Per

DDA DMDDD®

TOTALE TRATTENUTE MENSILI
SI RIDUCE AD UNA RETRIBUZIONE MENSILE NETTA

[ONO

4- Non vi sono a suo carico altri pignoramenti gia notificati non ancora addebitati
5- Il/1a dipendente non ¢ in aspettativa, in Cassa Integrazione Guadagno, in mobilita, in malattia, in infortunio e non é rimasto assente dal lavoro
negli ultimi sei mesi per piu di 30 giorni.

6- 11 residuo debito per cessione in corso con I' Istituto (2a) ¢din® quote
mensili di € ciascuna per complessivi € la durata iniziale ¢ di n° mesi

7-11 residuo debito per cessione in corso con I' Istituto (2b) ¢din° quote
mensili di € ciascuna per complessivi € la durata iniziale € di n° mesi

8- Dichiara che il T.F.R. (o equivalente) lordo maturato e disponibile presso I' Azienda alla data odierna e pari ad € al netto
dell'anticipo gia percepito dal dipendente pari a € corrisposto in data . Le indennita accantonate presso il
Fondo Complementare sono alla data odierna pari a €

9- Nel caso si perfezionasse l'operazione di cessione di quote della retribuzione e del TFR, confermiamo sin d' ora che:

(10 11 cessionario potra rivolgersi per qualsiasi comunicazione in merito presso il nostro ufficio in
( ) Via Tel. (int. )

(10 Copia del contratto notificato dovra esserci inviata presso la nostra sede/ dipendenza sita in

Via Tel. (da compilarsi se in sede diversa da quella legale) oppure a mezzo PEC

(10 L' Azienda accetta delegazione di pagamento: [ST]| INO| (lasciare in evidenza la parte interessata)

(10 I versamenti delle quote di ammortamento verranno eseguiti a mezzo: |MAV]| [BONIFICO BANCARIO|

10- Ha rilasciato il presente certificato (3) , tel. PIVA:

C/F: , con Sede in Via

CAP: rappresentata dal sottoscritto/a che, nella sua qualita di legale rappresentante ne conferma I'esattezza e ne assume la

responsabilita. Il capitale sociale dell' Azienda ¢ pari a €
11- Questa amministrazione dichiara di non aver rilasciato nessun atto di benestare relativo ad altrl finanziamenti non ancora presenti in busta paga e che non
vi sono altri contratti di finanziamento gia notificati. Altresi si impegna a non rilasciare altri certificati di stipendio per i 60 giorni successivi alla data
riportata in calce.

li
luogo data ( Firma per esteso, timbro e qualifica del dichiarante)

Esente da bollo Art. 47 T.U. Legge 03/02/57 N. 17

(1) A tempo indeterminato, di ruolo, provvisoria.

(2a-b) Indicare con esattezza la Banca, istituto o Assicurazione a cui vengono fatti gli eventuali versamenti mensili.
(3) Intestazione dell'Azienda o Ente datore di lavoro, completa di indirizzo esatto.



