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DOMANDA DI FINANZIAMENTO 

IMPORTO RICHIESTO:    FINALITA’ 
(NB: In caso di richiedente monoreddito che non possa accedere alla cessione del quinto o prestito con delega l’importo max finanziabile per prestiti non finalizzati senza garanzie reali è di € 5.000,00) 
 

Nome_____________________________ Cognome________________________________ Sesso  [M]   [F] 
Luogo di nascita________________________(___) Data _____________ Stato civile ___________________ 
Codice fiscale __________________________________ Impiego attuale_____________________________ 
Residenza: Cap _______ Comune_______________________(___) Indirizzo__________________________ 
Tel. Fisso____________ Tel. Mobile _______________ E-Mail:_______________________@_____________ 
Numero componenti nucleo familiare______ Reddito complessivo annuo nucleo familiare_______________ 
Affitto: canone mese__________ Mutuo: rata mensile __________ Piena proprietà o titolo non oneroso [  ] 
Tipo impiego:   Autonomo [  ]     Dipendente tempo det. [  ]     Dipendente tempo indet. [  ]     Pensionato  [  ] 
Attuale posizione dal_________ Reddito annuo netto ________________ Protesti ultimi 5 anni:    [SI]   [NO] 
Eventuali altre fonti di reddito e proventi: Descrizione____________________________________________ 
Finanziamenti in corso 1:  Descrizione__________________________ Rata mese_________ Scad.________ 
Finanziamenti in corso 2:  Descrizione__________________________ Rata mese_________ Scad.________ 
Finanziamenti in corso 3:  Descrizione__________________________ Rata mese_________ Scad.________ 
Finanziamenti in corso 4:  Descrizione__________________________ Rata mese_________ Scad.________ 
Finanziamenti in corso 5:  Descrizione__________________________ Rata mese_________ Scad.________ 
Eventuali debiti scaduti e non pagati: Descrizione __________________________ Importo______________ 
NOTE:__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

Documentazione da allegare:  
1. Carta identità fronte/retro + copia tesserino sanitario/codice fiscale + copia permesso soggiorno (stranieri).. 
2. Ultime 3 buste paga + Mod. CUD (dipendenti o pensionati) o Mod. UNICO (autonomi) + ricevuta invio. 
3. Certificato di Stipendio (Allegato) compilato e sottoscritto dalla propria amministrazione (dipendenti). 
4. Bolletta di qualsiasi utenza della residenza (anche se diversamente intestata) pagata. 
5. Estratto conto ultimi tre mesi con indicazione codice iban. 

 

I dati raccolti saranno trattati dal titolare del trattamento, senza necessità di esplicito consenso ai sensi dell’articolo 24, comma 1, lettera b) del Codice della Privacy, per le finalità qui di seguito descritte: 
per fornire i servizi presentati sul sito www.sportellocredito.it gestito da Fondo Sviluppo (di seguito anche “ente”), ancorché eventualmente integrato in altri siti in modalità “co-branded”, principalmente 
legati alla comparazione, all’ottenimento di proposte commerciali ed alla richiesta di prodotti di finanziamento, offerti da banche o intermediari finanziari, nonché di prodotti assicurativi; per l’attività di 
consulenza ed assistenza telefonica agli utenti, anche prolungata nel tempo in relazione alle esigenze individuali, in relazione ad una richiesta per uno dei prodotti di cui sopra; per fornire a quelle società 
(in primo luogo banche, intermediari finanziari e compagnie di assicurazioni), con cui l’ente ha stipulato/stipulerà accordi commerciali o di collaborazione, le informazioni necessarie all’erogazione dei 
servizi da Lei richiesti o con Lei concordati; per l’attività di valutazione creditizia, anche per il tramite di verifiche incrociate, condivisione ed aggiornamento continuo e reciproco di dati, con banche dati 
esterne, e/o con quelle società (cosiddette Centrali Rischi) cui l’ente e/o i suoi partner commerciali (principalmente banche e intermediari finanziari) ricorrono/ricorreranno per integrare la valutazione 
del credito; per il monitoraggio e la prevenzione di frodi e di utilizzi non autorizzati del servizio; per verificare il livello di soddisfazione dell’utenza dell’ente e/o di quelle società (principalmente banche, 
intermediari finanziari e compagnie di assicurazioni) con cui l’ente ha stipulato/stipulerà accordi commerciali; per misurare l'efficacia e l'adeguatezza del servizio offerto tramite il sito 
www.sportellocredito.org; per la gestione amministrativa dei rapporti, anche commerciali, tra l’ente ed i soggetti terzi indicati ai punti precedenti; per adempiere in generale agli obblighi di legge. 
I dati raccolti saranno altresì trattati dall’ente e/o dalle agenzie e società da questi incaricate, senza necessità di esplicito consenso conformemente alle previsioni di cui all’articolo 130, comma 4, del 
Codice della Privacy e al provvedimento del Garante “Semplificazioni di taluni adempimenti in ambito pubblico e privato rispetto a trattamenti per finalità amministrative e contabili” del 19/06/2008, 
per la comunicazione commerciale, l’offerta di prodotti o servizi, l’invio di materiale pubblicitario, il compimento di ricerche di mercato da parte dell’ente e/o delle agenzie e società da questi incaricate 
attraverso posta cartacea e posta elettronica. La informiamo che, ai sensi dell’articolo 7, comma 4, del Codice della Privacy, Lei può opporsi in ogni momento "al trattamento dei dati personali che la 
riguardano ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale". I Suoi dati non saranno diffusi, messi a disposizione 
o dati in consultazione in alcuna forma a soggetti diversi da quelli indicati precedentemente o a soggetti indeterminati.  
Sottoscrivendo la presente domanda l’interessato, consapevole che tempi e modalità di erogazione del finanziamento spettano a insindacabile giudizio degli intermediari abilitati destinatari della presente 
e che i costi effettivi sono indicati nel prospetto informativo e ISC da questi preventivamente notificato, esprime esplicitamente il consenso al trattamento dei propri dati, ivi compresi i propri documenti 
prodotti, per le finalità di cui ai commi precedenti. Eventuali compensi dovuti a mediatori, brokers e procacciatori coinvolti nella conclusione dell’operazione non potranno, in ogni caso, eccedere 
cumulativamente il TAEG nei limiti di cui all’art. 2 comma 1 Legge 7 marzo 1996, n. 108.  Titolare del trattamento è il Fondo Sviluppo - 00187 Roma Via Ludovisi 35 – C.F. 97680360589, nella persona del 
legale rappresentante pro tempore. L’attività di servizio al pubblico per la promozione e la diffusione del credito posta in essere dall’ente non costituisce attività di mediazione creditizia. 

 

Luogo e data______________________________    Firma____________________________ 
 
 

Trasmettere, debitamente compilata e sottoscritta, unitamente alla documentazione allegata, alla mail domande@sportellocredito.org o al fax 02/700537788 
 



 

SPORTELLO CREDITO ® Servizio di pubblica utilità gestito dal Fondo Nazionale per lo Sviluppo Economico – C.F. 97680360589 – www.fondonazionalesviluppo.it 

CERTIFICATO DI STIPENDIO O SALARIO PER DIPENDENTI PUBBLlCI E PRIVATI 
 

Il presente certificato viene rilasciato, IN DUPLICE COPIA, per l'esecuzione delle disposizioni contenute nel T.U. 5/1/1950 N. 180 e del relativo 
regolamento approvato con D.P.R. 28/7/1950 N. 895, ad uso cessione di stipendio, con espressa dichiarazione di non assumere responsabilità 
sul buon fine del prestito dovendo essere garantito in analogia all'art. 54 del DPR 5 gennaio 1950 n. 180 contro i rischi sulla vita e d'impiego, 
nei casi in cui venga meno, per qualsiasi motivo in tutto o in parte la corresponsione della retribuzione. 
 

1° Il Sig._______________________________________________  COD. FISC. ________ ____________________ nato a  

_______________________ il ___________ residente in  _________________________________________CAP _______ Via 

____________________________________________  N° _____ Tel. ______/ ____________________  presta servizio presso questa 

Amministrazione dal  _________ in qualità di _______________________ 

2° la nomina è (1) _____________________________ , non ha subito sospensioni, il servizio complessivo prestato fino ad oggi utile agli effetti 

della pensione è di anni _______ e non può essere collocato a riposo d'ufficio prima del _____________________ . 

3° A tutt'oggi è fisicamente presente sul lavoro e non è rimasto assente dal lavoro negli ultimi sei mesi per infortunio e/o malattia per più di 30 
giorni. Non ha obblighi di leva e non sono in corso a suo carico provvedimenti penali e disciplinari atti a provocare licenziamenti, sospensioni 
o diminuzioni anche temporanee degli assegni corrisposti. Alla data odierna non risulta alcuna richiesta di collocamento a riposo o di 
aspettativa. 

4° Il sottoscritto si impegna in caso di riduzione o cessazione anche temporanea della eventuale trattenuta, a darne comunicazione al Cessionario. 
 
5° Ha una RETRIBUZIONE ANNUA LORDA, comprese 13ma e 14ma mensilità, e le altre indennità pensionabili, di € ____________________ 

corrispondenti a MENSILI LORDE (1/12° della retribuzione annua lorda) di     € ________________________ 

   che, depurate delle seguenti trattenute mensili: 
Per Assistenza iscritto a _____________________________________       € ______________ 

Per Previdenza iscritto a _____________________________________       € ______________ 

Per Imposta Sul reddito IRPEF _________________________________       € ______________ 

Per ___________________________________________________________       € ______________ 

Per Cessione V° con (2a)______________________ scadente il __________    € ______________      

Per altro prestito con (2b) _____________________ scadente il __________    € ______________  

Per Alimenti dovuti per Legge ___________________________________     € ______________ 

Per Pignoramento con ___________________________ scadente il __________    € ______________ 

              TOTALE DELLE TRATTENUTE MENSILI       € ____________________ 

     RETRIBUZIONE MENSILE NETTA      € ____________________  

 

6° - Il residuo debito per cessione in corso con l'Istituto (2a)  ______________________________________   è di n° ______ quote mensili  

di € _________________  ciascuna per complessivi € ___________________________ 

    - Il residuo debito per prestito in corso con l'Istituto (2b) _______________________________________   è di N.  _____quote mensili  

di € _________________  ciascuna per complessivi € ___________________________ 

 

7° Da compilarsi a cura delle aziende private (SPA, SRL Coop etc.) che gestiscono direttamente il TFR del dipendente. Si dichiara che il TFR lordo 
maturato e disponibile presso l'Azienda alla data odierna è pari a € ____________________ al netto dell'anticipo già percepito dal dipendente 
pari a €____________________. Le indennità accantonate presso il Fondo Complementare __________________________ sono alla data 
odierna pari a € ________________. Il TFR disponibile presso l'Azienda, maturato e maturando, in caso di cessazione del rapporto di lavoro 
per qualsiasi causa, qualora fosse ancora in vita il prestito contro cessione di quote della retribuzione, verrà messo a disposizione dell'Istituto 
Cessionario, fino alla completa estinzione del debito residuale. Il capitale sociale dell'Azienda è pari a € ______________________ . I 
dipendenti sono n° ________ 
Ha rilasciato il presente certificato (3) __________________________________  , tel ________/ __________ 
Partita Iva _________________________  Codice Fiscale ________________________ , con Sede in (ove verrà notificato il contratto di 
cessione) _______________________________________ CAP ___________ Via 
_____________________________________________________ N._____ rappresentata dal sottoscritto che, nella sua qualità di legale 
rappresentante ne conferma l'esattezza e ne assume la responsabilità 

       Qualifica e firma del dichiarante 
__________________________  li _______________ 
 

Esente da bollo art. 47 T.U. Legge 3/2/57 N.17       ________________________________ 

timbro 
Ufficio 

 


