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Rettorato e Direzione Generale
UOR Sez. Stipendi, pensioni e fiscalita
UOR Rip. Stipendi e compensi

Modulo domanda estinzione anticipata prestazioni creditizie
INPS Gestione Dipendenti Pubblici

Dichiarazione del richiedente

lo sottoscritto/a

Cognome

Nome matricola
Nato/a il
Comune Provincia
Residente in

Comune Cap
Via/Piazza ne
Frazione Presso

Cellulare (obbligatorio)

E-mail (obbligatoria)

Eventuale indirizzo diverso dalla residenza

Comune Cap Provincia
Via/Piazza n°

A conoscenza delle norme che regolano la concessione delle prestazioni creditizie della Gestione
Unitaria del Credito dellINPS Gestione Dipendenti Pubblici, chiedo, per il tramite
dellamministrazione, il conteggio di estinzione anticipata del :

Piccolo Prestito Ol

Prestito Pluriennale diretto ]

Mutuo Ipotecario edilizio L]

Luogo e data Firma




