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ROMA

Istituto di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma Capitale MOD. B.N/2020

RICHIESTA BUONO NATALE

Allegare: copia ultima busta paga, documento d’identita, mandato per addebito diretto su c/c

Il/la sottoscritto/a nato/a il / /

a ( ) residente a ( )
indirizzo CAP

tel.1 tel.2
e-mail (in stampatello)

dipendente di n. individuale/matricola

in qualita di iscritto/a a codesto Istituto fa richiesta di concessione di

BUONO NATALE per I'importo nominale di € 760,00

da rimborsare in 18 rate mensili a condizioni agevolate®

*TAN 2,3% (oltre spese di gestione e fondo di garanzia), alle condizioni previste dallo Statuto, dal Regolamento del
Credito oltre che quelle del prodotto finanziario in oggetto, che dichiara di accettare integralmente.

In caso di esito positivo dell'istruttoria, indico IBAN del c/c a me intestato, da utilizzare per
'accredito di € 750,00:

IT COoD CIN ABI CAB NUMERO C/C

Roma, Firma

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto l'informativa inerente il trattamento dei propri dati personali e di averla gia sottoscritta in conformita a quanto
stabilito dal Regolamento Europeo 2016/679; dichiara, altresi, di averne compreso il contenuto e di essere pertanto a conoscenza che i propri dati
saranno trattati con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa in aderenza alle disposizioni del citato Regolamento

Firma

DA TRASMETTERE UNITAMENTE AGLI ALLEGATI AL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL
IPA.CREDITORAPIDO@COMUNE.ROMA.IT




Mandato per addebito diretto su conto corrente

il i Pravienca & Assistancs RIFERIMENTO MANDATO: B5VCYY0120201217

o1 dipangeli di Rome Capnais —

RO,

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore:
= autorizza il Creditore a disporre I'addebito del conto indicato nella sezione sottostante;
=  autorizza la Banca del Debitore ad eseguire I'addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore.

Dati relativi al Debitore/Sottoscrittore

Nome e Cognome

Indirizzo
Via e N° civico Codice postale
Localita Paese
Cod. Fiscale
AN EEEEEEEEEEE NN

Dati relativi al Creditore
Nome del Creditore IPA - ISTITUTO DI PREVIDENZA E ASSISTENZA PER | DIP. DI ROMA CAPITALE
Cod. Identificativo IT36Y010000080046050581

Sede Legale VIA FRANCESCO NEGRI, N° 11 - 00154 ROMA

Tipologia di pagamento

Il sottoscritto debitore autorizza:
o il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato

[X] ADDEBITI IN VIA CONTINUATIVA
pari a € 43,00 per n® 18 addebiti mensili

e |laBanca ad eseguire I'addebito secondo le disposizioni impartite dal creditore

Il rapporto con la Banca & regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Con la specifica sottoscrizione della presente clausola, il Debitore prende atto ai sensi
e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del CC che per tali operazioni, come da accordi con la propria Banca e ai sensi di quanto previsto dall’Art 13 del D.Lgs 11/2010 non ha

diritto di chiedere il rimborso nel termine di 8 settimane e che pertanto con la sottoscrizione della presente vi rinuncia espressamente. Resta fermo il diritto
chiedere alla propria Banca di non addebitare tale operazioni fino alla data in cui il pagamento & dovuto.

ROMA,

del debitore di

Firma
Riferimenti del contratto sottostante
Tipologia Prestito: BUONO NATALE 2020
Da presentare per presa visione all'lstituto di Credito presso il quale é attivo il c/c spazio riservato all'lstituto di Credito

Le informazioni indicate nel presente modulo verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.

DA TRASMETTERE UNITAMENTE ALLA RICHIESTA BUONO NATALE A
IPA.CREDITORAPIDO@COMUNE.ROMA.IT




