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Oggetto: Richiesta Anticipazioni Quote

Caltanissetta, lì ____/____/________

__l__  sottoscritt__ _____________________________________________ nat__ a __________________________________ prov.(____) il _____ /_____ / _______  e residente nel Comune di _____________________________________________ prov.(____) in Via ____________________________________________________ telefono abitazione. __________________ 

telefono cellulare _______________________e-mail:_____________________________________________________Codice Fiscale │_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│con documento di riconoscimento ____________________________________________ rilasciato da________________________________________________ il _________________ nella qualità di Socio di codesta Cooperativa giusta iscrizione al n._____________ del libro dei soci, dipendente della Regione Siciliana in servizio presso  ___________________________________________________________ con la qualifica di _____________________________________________________ ovvero collocato in quiescenza  a far data dal _____ / _____ /______;

titolare del C/C presso _________________________________________________________________________________ con codice IBAN │_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│

CHIEDE

un’anticipazione sulle quote di € ____________,____ (Euro ___________________________/___) da estinguersi in _____ rate mensili, consecutive e posticipate, ognuna dell’importo di € _____,___ (Euro ________________________/____) con decorrenza dal _____ / _____ /______ e fino al _____ / _____ /______, e ciò, previa estinzione del pregresso debito residuo nei confronti della S.CO.D.RE. medesima pari a complessivi 

€_________________ (Euro _______________________________ ) risultante alla N. ____ rata  pagata di 

€_________________ (Euro _______________________________ ) e/o previo versamento aggiuntivo di 

€_________________ (Euro _______________________________ ) ed elevazione e/o riduzione di quota da 

€_________________ (Euro _______________________________ ) ad 

€_________________ (Euro _______________________________ ) decorrenti dal periodo suddetto.


Il sottoscritto istante, così come previsto dal Regolamento Unico approvato nell’Assemblea del 24/04/2009 si impegna a versare alla S.CO.D.RE., contestualmente all’erogazione dell’anticipazione, la somma complessiva di € _________,____ (Euro __________________/___) calcolata secondo i criteri, le modalità e le finalità specificate all’articolo 21 del citato Regolamento Unico che il sottoscritto dichiara di conoscere ed approvare – somma che andrà accantonata in via definitiva nei Fondi di assistenza e Previdenza e nel fondo Garanzia Rischi diversi e qui definitivamente acquisita.


Il sottoscritto si dichiara edotto che l’erogazione dell’anticipazione è condizionata al contestuale versamento della predetta somma di € ________,____ (Euro __________________/___) con la conseguenza che, anche nell’ipotesi in cui l’erogazione sia stata deliberata e/o approvata dalla S.CO.D.RE., non potrà darsi corso all’erogazione dell’anticipazione.









Firma 







______________________________ 

