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MODELLO DI PRENOTAZIONE PER LA RICHIESTA DI PRESTITO PERSONALE CON 
ASSORBIMENTO DI ALTRO PRESTITO IN CORSO 

 
COD. SOCIO N.    
 
Io sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a_____________________(___) 
il ______________ Cod.fiscale ________________________  telefono________________________ 
e –mail _____________________________ residente in ______________________________ (____) 

  Cap.______________ alla Via ____________________________________  N.__________ 
  Dipendente della Società _______________________________ matr.aziendale ________________ 
 

PREMESSO 
 

DI  AVERE  IN  CORSO  UN  PRESTITO  STIPULATO IN DATA   ___________________ 

N° PRESTITO____________ IL  CUI  RESIDUO  ALLA   DATA   ODIERNA   E’  PARI   A  

N° RATE ________DI € ___________ CADAUNA PER COMPLESSIVI  € ______________  

                               
Con la presente 

 

CHIEDE 
 
La concessione di un prestito di €  subordinato al rilascio di benestare/autorizzazione  
da parte dell’azienda presso la quale sono dipendente,obbligandomi ad estinguerlo in n° _____ rate 
mensili consecutive da €________ cadauna fino al soddisfo, e a tal fine di seguito comunica le 
coordinate bancarie presso le quali effettuare il versamento. 

 

 

IBAN: 
                             

 

Catania, lì 

  IL SOCIO  _______________________ 
 
 

Si autorizza l’utilizzo dei dati personali indicati, ai sensi del Regolamento Ue 2016/679,affinché siano 
conservati, raccolti, registrati, organizzati, utilizzati, selezionati e comunicati a soggetti interessati. Si 
dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento Ue 2016/679 

 

                        

IL SOCIO   _____________________ 
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