CASSA MUTUA ACEGAS-ACT Soc. Coop.
Via D’Alviano 13 34144 TRIESTE CF/PI 00191270321
Tel 040-5700186 (3403337565)
e mail info@cassamutuatrieste.it

Trieste, ____________________
Il sottoscritto _________________ _____________ __________________
Cognome


nome


2cognome
socio n. ________
dip. |_| AASE |_| ACEGAS |_| ARRIVA |_| ESTENERGY |_| ESATTO |_| HERALUCE |_| HERATECH _| HESTAMBIENTE |_| TOTF |_| TRIESTE TRASPORTI |_| UNIFLOTTE
Matr _______ mail 






 cell.___________________
CHIEDE UN PRESTITO
di euro___________________ da rimborsare in n._______ rate mensili
a norma degli art. 2 e 27 dello Statuto e titolo II e III del Regolamento interno.
Dichiara di voler utilizzare il prestito per:
____________________________________________________________
Allegati: |_| si       |_| no
Si coglie l'occasione per confermare i propri dati anagrafici come di seguito specificato:
nato il ______________________ a __________________ ______ 
comune

prov
abitante in via______________________________________
________  _____________________  ________ tel ____/ __________
cap


comune

prov
cod fisc |__|__|__|*|__|__|__|*|__|__|__|__|__|*|__|__|__|__|__|
BANCA _____________________________ AGENZIA ___________________________
Coordinate Bancarie Internazionali IBAN:   PAESE |__|__| CIN EUR |__|__|
CIN |__| BANCA(ABI)|__|__|__|__|__| SPORT(CAB) |__|__|__|__|__|
N. C/C |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Il Socio con la sottoscrizione della presente, pone a garanzia del prestito richiesto le somme dovute dall’azienda a titolo di TFR, nonché ogni altra somma relativa a istituti differiti e attinente al rapporto di lavoro, fatta eccezione per la retribuzione e le contribuzioni previdenziali, autorizzando sin d’ora l’Azienda al versamento del saldo del prestito con tali somme qualora il medesimo non sia estinto alla data di cessazione del rapporto di lavoro.
Ringrazia e porge distinti saluti.                  Firma _______________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Riservato alla cooperativa CASSA MUTUA
LA DOMANDA (NON) E' STATA ACCOLTA NELLA RIUNIONE DEL ___/___/___

primo versamento  di rimborso dal mese di _________anno ________num _______
   Il Presidente
(Luciano Fontanot)
