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All’INPDAP - Sede di ____________ 
 

Acquisizione di fatti o stati del richiedente attraverso l’esibizione del suo documento di riconoscimento. (Art. 45 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000 ) 
 
Il/la sottoscritto/a (Cognome) ______________________________ (Nome) __________________________ (Cod. fiscale) ____________________ 

Nato a _______________________ Prov ______________ il _____________ e residente / domiciliato in __________________________ 

Via ___________________________________________________ N. ____________Tel. ____________________________, 

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI PENSIONE INPDAP N. __________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
La certificazione della quota massima cedibile della propria pensione in applicazione del D.P.R. 180/50 (e successive modifiche) al 

fine di contrarre un prestito verso cessione di quote della pensione fino al quinto della stessa e l’indicazione delle eventuali 

trattenute in corso per precedenti finanziamenti. 

Luogo e data _______________________________ Firma del richiedente _______________________________________ 
 

 
DELEGA 

 
L’incaricato dell’Istituto cessionario Signor/a (Cognome) ________________________________________ (Nome) ______________________ 

(Nato/a il) ___ / ___ / ________ (a) ___________________________________________ (Prov.) ____________________________________ 

 
� a presentare, per mio conto, all’INPDAP il presente modulo ed acquisire la “Dichiarazione di quota cedibile” della 
pensione rilasciata dall’INPDAP 
� a presentare, per mio conto, all’INPDAP il presente modulo ed acquisire la “Dichiarazione di benestare” 
all’attivazione della trattenuta per cessione di quote della pensione rilasciata dall’INPDAP 
 
• A tale fine autorizza espressamente l’INPDAP, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, a rilasciare al soggetto delegato i dati riportati 
nel presente modulo con esonero da ogni responsabilità. 
• Allega copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità. 
 
Luogo e data _______________________________ Firma del richiedente _______________________________________ 
 

DICHIARAZIONE DI QUOTA CEDIBILE - a cura dell’INPDAP - 
 

 
 

1. Prestiti con delegazione ex Convenzioni INPDAP          Importo___________________ , ____                       Rata__________ , ___ � 

Scadenza ___ /___ /___ 

2. Cessione del quinto erogata dall’INPDAP                       Importo _______________________ , ____              Rata _________ , ____ � 

       Scadenza ___ /___ /___ 

3. Cessione del quinto con garanzia INPDAP                     Importo ______________________ , __                    Rata _________ , ____ � 

Scadenza ___ /___ /___ 

4. Cessione del quinto con assicurazione privata               Importo _______________________ , _                    Rata _________ , ____ � 

Scadenza ___ /___ /___ 

 

Luogo e data __________________________       ____________   II Responsabile _______________________________ 
                (Timbro lineare INPDAP)                                                                (Timbro lineare Responsabile) 

 
 
 
Notizie per il richiedente. 
L'INPDAP utilizzerà i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potrà accedere ai dati personali 
chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (D. Lgs. 196/2003 e successive). 
Avvertenza. 
La presente istanza è stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata da persona all’uopo 
delegata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 T.U. sulla documentazione 
amministrativa – D.P.R. 445/2000 e successive modifiche). 
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C o d . 

           P R O T O C O L L O      I N P D A P 

• Si dichiara che la quota massima cedibile della pensione, al netto delle eventuali altre trattenute in corso, è di �

________________ , ______ 

  Si comunica che sulla pensione: 

� non grava alcuna trattenuta 

� gravano mensilmente le seguenti trattenute per precedenti finanziamenti: 


