
AL FONDO DI PREVIDENZA 
c/o  COMANDO GENERALE DELLA GUARDIA DI FINANZA                                     ROMA 

- Sezione Collegamento Cassa Ufficiali e Fondo di Previdenza                                

 DOMANDA DI PICCOLO PRESTITO1 
 

Dati del Reparto d’appartenenza del richiedente 

Denominazione Reparto ...……………….……………………………….……………………………………………………… 

Via …………………………………………..…… n. …….. c.a.p. …………. Comune.………….….….….. prov. ….…….. 

Tel./interpolizia ……………………   

La domanda è stata presa in carico al n. ___________________________ di prot. in data _____________________ 

 

 
Dati anagrafici del richiedente 

Grado …………. Cognome e nome………………………….……………………….…matr. mec…………………..……….. 

Nato/a a….……………………....prov. …..…. il …../…../………… Codice Fiscale .…………………….………………….. 

Iscritto al Fondo di Previdenza dal ……/……/…….  

Residenza - Via …………..…………………………………………..…n.….…… Comune…………..………………………. 

Prov. …………. c.a.p.…....………. Tel. uff.………………. cell. ……………………………  

Email (gdf.it) ………………………..……………………  - Pec* (telecompost): ………………………………………………… 

IL SOTTOSCRITTO: 
1. CHIEDE un piccolo prestito di2: 

 

€ 1.992,00 lordi estinguibile in 12 rate mensili consecutive da € 166,00 - (non rinnovabile) essendo iscritto al Fondo 
di Previdenza da oltre 5 anni 
€ 3.960,00 lordi estinguibile in 24 rate mensili consecutive da € 165,00 - (rinnovabile al saldo della 12^ rata) essendo 
iscritto al Fondo di Previdenza da oltre 8 anni 
€ 5.904,00 lordi estinguibile in 24 rate mensili consecutive da € 246,00 - (rinnovabile al saldo della 12^ rata) essendo 
iscritto al Fondo di Previdenza da oltre 12 anni 
€ 5.904,00 lordi estinguibile in 36 rate mensili consecutive da € 164,00 - (rinnovabile al saldo della 18^ rata) essendo 
iscritto al Fondo di Previdenza da oltre 12 anni 
€ 5.904,00 lordi estinguibile in 48 rate mensili consecutive da € 123,00 - (rinnovabile al saldo della 24^ rata) essendo 
iscritto al Fondo di Previdenza da oltre 12 anni 
€ 7.920,00 lordi estinguibile in 24 rate mensili consecutive da € 330,00 - (rinnovabile al saldo della 12^ rata) essendo 
iscritto al Fondo di Previdenza da oltre 18 anni 
€ 7.920,00 lordi estinguibile in 36 rate mensili consecutive da € 220,00 - (rinnovabile al saldo della 18^ rata) essendo 
iscritto al Fondo di Previdenza da oltre 18 anni 
€ 7.920,00 lordi estinguibile in 48 rate mensili consecutive da € 165,00 - (rinnovabile al saldo della 24^ rata) essendo 
iscritto al Fondo di Previdenza da oltre 18 anni 
€ 10.944,00 lordi estinguibile in 36 rate mensili consecutive da € 304,00 - (rinnovabile al saldo della 18^ rata) essendo 
iscritto al Fondo di Previdenza da oltre 25 anni 
€ 10.944,00 lordi estinguibile in 48 rate mensili consecutive da € 228,00 - (rinnovabile al saldo della 24^ rata) essendo 
iscritto al Fondo di Previdenza da oltre 25 anni 

2. ACCETTA CHE: 

a. il prestito richiesto con la presente istanza venga concesso al tasso annuale nominale (TAN) del 3,50%; 

b. gli interessi calcolati con il metodo mensile a scalare alla francese con rate costanti, unitamente all’aliquota fondo di 
garanzia del 0,30%, siano trattenuti anticipatamente; 

c. la presente istanza si perfezioni e assuma valenza contrattuale con l’accredito della somma netta richiesta, 
mediante bonifico sul proprio conto corrente indicato nel CEDOLINO NoiPA, le cui coordinate Iban sono: 
 

INTESTATARIO (cognome e nome) CODICE IBAN 

  

 

3. DICHIARA 

a. di essere consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti, delle sanzioni penali previste (art. 76 D.P.R. n. 
445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 445/2000); 

b. di 3 _____________ in corso di ammortamento un altro prestito con il “Fondo di Previdenza”; 

c. di 3 ______________ in corso di ammortamento un prestito pluriennale del “Fondo di Assistenza per i Finanzieri (FAF)”; 
d. che le trattenute operate sul proprio trattamento economico mensile, desumibili dall’ultimo CEDOLINO NoiPA, 

sono4: 

                                                           
1 Compilare in stampatello, in modo chiaro e leggibile, avendo cura di fornire tutte le informazioni richieste. 
2  Contrassegnare una sola tipologia di erogazione. 
3  Avere oppure Non avere. 
4  Indicare, ove richiesto, la scadenza, il numero delle rate ed il relativo importo, avendo cura che le somme siano riferite all’ultimo cedolino paga disponibile. 
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ALLEGATO 1 



 PIGNORAMENTI PER: (barrare le specifiche d’interesse        e      ) 

 Debiti alimentari (indicare il totale degli assegni di mantenimento al coniuge, figli, etc.) € ………………..…………………… 

 Debiti e/o tributi verso lo Stato, province, comuni e altri enti derivanti dal rapporto di lavoro: 

 per n. ……. rate di € ….….... mensili; per n. …….. rate di € ….….... mensili; per n. ………rate di € …..... mensili 

 Altre forme di prelievo forzato per……………….……………..…………….per rate n. ….. di € ………...….. mensili 

     CESSIONE DEL QUINTO per n. …….. rate di € …….…… mensili, con scadenza ……/……/………….. 

     DELEGAZIONE DI PAG.TO per n. ……. rate di €  ………... mensili, con scadenza ……/……/………….. 

     ALTRO PRESTITO5 per n. …….. rate di € …..………. mensili, con scadenza …../.…/..….. 

TOTALE trattenute mensili sopra indicate: € _____________   - Quinto cedibile presente nel cedolino NoiPA: € ______________ 

e. di avvalersi del disposto degli artt. 70 del D.P.R. n. 180/1950 e 66 del D.P.R. n. 895/50, tenuto conto che il totale 
complessivo delle trattenute operate sul proprio trattamento economico mensile è superiore al doppio del “quinto cedibile” 
per cui fornisce gli allegati nr. 4 e 5 di cui alla circolare del VI Reparto nr. 371158/2016 del 7 dicembre 20166; 

f. di conoscere e attenersi al contenuto del vigente regolamento emanato dal Fondo di Previdenza concernente 
“Norme per la concessione dei piccoli prestiti”, quale parte integrante del presente contratto di finanziamento. 

Data ____________    

 __________________________ 
                      (firma dell’istante) 

4. AUTORIZZA l’Ente a prelevare dal proprio trattamento economico, per il tramite del sistema NoiPa, la rata mensile 

pari a € _____________7 per il periodo di ammortamento previsto dal prestito richiesto. 

5. DICHIARAZIONI E GARANZIE 

In caso di cessazione dal servizio (esclusa la premorienza), sin d’ora il richiedente: 
a. autorizza il Fondo di Previdenza a: 

(1) trattenere, in un’unica soluzione, gli importi maturati a titolo di “Premio di Previdenza” e di “Premio Aggiuntivo” - art. 
1241 e seguenti del Codice Civile (compensazione), nella misura necessaria all’estinzione del debito residuo; 

(2) richiedere, qualora la procedura di cui al precedente punto (1) sia insufficiente per l’estinzione del debito residuo, 
in primis al Fondo di Assistenza dei Finanzieri (FAF) ed in subordine all’INPS, di trattenere la somma residua 
rispettivamente dall’emolumento maturato quale “Indennità di Buonuscita” e dal trattamento economico mensile 
pensionistico; 

(3) notificare, qualora necessario, al Fondo Assistenza Finanzieri (FAF) o all’INPS il presente contratto unitamente alle 
informazioni personali e sullo stato del debito lasciato all’atto del congedo verso il Fondo di Previdenza; 

b. conferisce mandato irrevocabile al Fondo di Previdenza di esercitare il diritto esecutivo e ogni procedura necessaria ad 
acquisire direttamente la somma residua di cui ai precedenti punti sub a.(2) e a.(3), in primis sull’Indennità di Buonuscita 
F.A.F. ed in subordine sul trattamento economico mensile pensionistico INPS; 

Data__________ _______________________8 
              (firma dell’istante) 

Il sottoscritto, inoltre:  

 autorizza il Reparto/Comando di appartenenza alla conservazione della presente domanda e dei relativi allegati, ancorché 
contenenti dati sensibili. La stessa sarà inviata, con le modalità previste dal vigente regolamento sui piccoli prestiti Fondo di 
Previdenza, all’indirizzo in intestazione, unitamente a copia dell’ultimo cedolino stipendiale NoiPA. 

 acconsente al trattamento dei suoi dati  personali, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente 
modulo, in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal  Regolamento Europeo  UE/2016-679 (G.D.P.R.)  i quali verranno trattati dal 
Reparto/Comando di appartenenza, dal Fondo di Previdenza in qualità di Titolare del trattamento, dal C.I.A.N. quale Ente che concede 
l’assenso o il diniego all’erogazione del finanziamento richiesto e, qualora necessario, dal Fondo Assistenza Finanzieri (FAF), con finalità 
strettamente connesse e strumentali alla concessione dei piccoli prestiti erogati dall’Ente Fondo di Previdenza (D.M. 255/2007, regio decreto 
legge 5 luglio 1934 nr. 1187). Il Fondo si avvale per la gestione dei dati di un programma informatico fornito da terzi debitamente autorizzati. 
Il Responsabile per la protezione dei dati è individuato nel Capo Sezione Collegamento Cassa Ufficiali e Fondo di Previdenza, reperibile 
presso la sede di Viale XXI Aprile, 51, c.a.p. 00162, Roma, telefono 0644222330. Il Responsabile del trattamento è il Direttore della Direzione 
Enti Previdenziali, Assistenziali e Protezione Sociale, telefono 0644222341, PEC rm0010573p@pec.gdf.it. I dati sono conservati solo per 
finalità istituzionali e l’interessato potrà accedervi chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il 
blocco9. 
Il Titolare tratterà i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra e verranno conservati per non 
oltre 10 anni, in adempimento delle disposizioni relative allo scarto d’archivio. 

Data ____________ ________________________  
        AUTENTICA DI FIRMA                                                         (firma dell’istante) 

Il presente atto è stato sottoscritto in mia presenza dalla persona istante, identificata a mezzo ______________________ 
 
 n. _________________________10 
 
Luogo e data ______________________                 _________________________11 

                                                           
5  Mutuo, FAF, Fondo di Previdenza, INPS (ex INPDAP), etc. 
6  Opzione a disposizione del richiedente qualora il totale dei prelievi sul trattamento stipendiale mensile netto (compresa la rata del prestito richiesto al Fondo di 

Previdenza) sia superiore al 40% della disponibilità netta determinata dal doppio del quinto cedibile indicato nel cedolino NoiPA, fatti salvi i limiti di cui ai punti 
3.d.(7) e 3.d.(8) del regolamento. Nella fattispecie è obbligatorio attenersi a quanto indicato al paragrafo 4. della circolare n. 371158/16, datata 7 dicembre 2016, 
del Comando Generale - VI Reparto - Ufficio Trattamento Economico. 

7  Rata corrispondente all’importo lordo richiesto. 
8  Firmare anche a latere della prima pagina dell’istanza. 
9  Nel caso il richiedente non autorizzasse il trattamento dei suoi dati personali il Comando di appartenenza del militare dovrà respingere l’istanza. 
10  Tipo ed estremi del documento di riconoscimento ovvero, ricorrendone i presupposti, indicare “conoscenza personale”. 
11  Timbro lineare e firma del Comandante di Reparto/Capo Ufficio. 
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