Finanziamento personale straordinario agevolato documentato





A 
    ____________________S.p.A.





Filiale di:__________________________________________

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________
matr. n. _________in servizio presso  ___________________________________________

c.f. n. ___________in quiescenza dal____________________________________________

PRESO ATTO
che la vigente normativa in materia di Finanziamenti agevolati al personale prevede che il finanziamento personale agevolato straordianrio documentato possa essere concesso solo per esigenze economiche collegate a ben precise “spese personali”, anche relative al proprio nucleo familiare,  
DICHIARA

che il finanziamento personale agevolato viene richiesto per:

· spese sanitarie per terapie e interventi straordinari non coperte dall’assistenza sanitaria aziendale e dal servizio sanitario nazionale;

· acquisto/ristrutturazione della prima casa di abitazione per sé o per i figli;

· acquisto box o posto auto collegato alla proprietà della 1° casa di abitazione del dipendente/pensionato;

· lavori di ristrutturazione e manutenzione dell’alloggio del richiedente, anche in locazione;

· riscatto/ricongiunzione dei periodi contributivi;

· estinzione del mutuo a suo tempo contratto per l’acquisto della prima casa di abitazione per sé e per i figli a condizioni non agevolate;

· spese per corsi di studio dei figli;

· spese legali; 

· spese funerarie;

· spese legate alla categoria del disagio sociale quali acquisto di strumentazione e apparecchiature per lavoratori disabili o per familiari conviventi portatori di handicap.

SI IMPEGNA

a fornire idonea documentazione giustificativa  - preventivi o consuntivi di spesa con data non anteriore a 6 mesi rispetto alla presente richiesta -  attestante l’effettiva spesa sostenuta.

Data, __________________

Firma

_______________________________
