
Allegato 1 

ALL'UFFICIO AMMINISTRATIVO CONTABILE 

DEL / LA 1 ___________________________________________________ 

Il sottoscritto:Cognome:_______________________________________Nome:______________________________ 

Luogo di nascita e data di nascita: __________________________________________________________________ 

C.F. : ___________________________________ Residente in: __________________________(prov.)___________ 

Indirizzo: ______________________________________________________________________________________ 

In servizio Presso: _______________________________________________________________________________ 

in qualità di dipendente dei Ministero dell'Interno  Dipartimento di Pubblica Sicurezza, avendo avanzato 

richiesta  di  finanziamento  alla  Società: 

_________________________________________________chiede  che  codesto  Ufficio  rilasci  le 

dichiarazioni di cui agli allegati 2 e 3 della convenzione stipulata tra 

il _______________________________________________e la predetta Società. A tal fine: 

AUTORIZZA; 

i competenti Uffici del/Ia 2 ________________________________________________________________________ 

a fornire alla Società le notizie richieste dalla modulistica di cui agli allegati 2 e 3 della convenzione sopra 

indicata; 

DICHIARA: 

>  di essere a conoscenza dei limiti e delle condizioni previste dalle disposizioni in materia e di quelle 
contenute nella convenzione stipulata con la società ____________________________________ 

>  di non avere  in corso altra domanda per  la concessione di un prestito estinguibile con trattenuta 
sullo stipendio attraverso l'istituto della delegazione di pagamento; 

>  di essere a conoscenza che  l'Amministrazione non  risponde degli  importi dovuti alla Società che 
concederà il prestito; 

>  di  essere a  conoscenza che nel  caso  in  cui,  per qualsiasi motivo,  il  cedolino mensile non  risulti 
capiente, l'Amministrazione non risponde della mancata trattenuta e dei relativo versamento e che, 
salvo  comunicazione  contraria,  provvederà  a  procrastinare  la  scadenza  delle  ritenute  fino  a 
copertura dell'importo non trattenuto. 

Luogo e Data, ________________________ 

Firma del dipendente: _____________________________________ 

_______________________________________ 

1  Indicare l'Ufficio Amministrativo Contabile della Questura, dell'Istituto di Istruzione o del Reparto che eroga il trattamento 
economico fisso e che ha in carico la partita stipendiale.



2  Indicare l'Ente da cui il richiedente dipende (Questura di ……..;  Istituto di Istrizione ……..;  Reparto 
Mobile..,Compartirnento Polfer di  ...........  .......Segreteria del Dipartimento USTG,)


