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Modulo per la valutazione del merito creditizio e la delibera di un prestito mediante 
cessione pro-solvendo dello stipendio/pensione oppure mediante delegazione di pagamento 

 
[Versione del documento valida dal: 01/06/2011] 
 
 
 

La/il  Sottoscritta/o ____________________________ nata/o a __________________ il ___ /___ / ______ , 
codice fiscale _____________________________ dichiara sotto la propria responsabilità di rivestire la 
qualifica di CONSUMATORE, ai sensi del Provvedimento Banca d’Italia del 29 luglio 2009. Dichiara inoltre di 
essere consapevole di poter richiedere in qualunque momento al Finanziatore Santander Consumer Bank 
S.p.A. (o alla mandataria Unifin S.p.A a socio unico) la variazione della propria qualifica. 
 
Inoltre, per la valutazione del merito creditizio e la delibera di un prestito rimborsabile mediante…(barrare 
l’opzione prescelta) 

� cessione pro-solvendo di quote della retribuzione mensile;  
� cessione pro-solvendo di quote dello pensione mensile; 
� delegazione di pagamento di quota dello stipendio/salario;  

 
la/il  Sottoscritta/o allega, sotto propria responsabilità, la seguente documentazione: (barrare le opzioni di interesse) 
 

� copia fotostatica fronte/retro del documento d’identità (patente o carta d’identità, oppure passaporto); 
� copia fotostatica fronte/retro del codice fiscale (oppure tesserino sanitario); 
� consenso privacy firmato; 
� certificato di stipendio / attestato di servizio / documentazione stipendiale (allegati A1 e B) compilati e firmati dal 

proprio datore di lavoro; 
� copia fotostatica della busta paga dei mesi di………………………………………………..….……… anno 2011; 
� copia fotostatica dell’ultimo CUD; 
� modulo Isvap 7A firmato; 
� dichiarazione in originale della quota cedibile (se pensionato INPS); 
� certificazione del proprio Ente pensionistico; 
� modulo di Rapporto Visita Medica compilato e firmato in ogni sua parte; 
� estratto contributivo           � INPS         � INPDAP 
� ALTRO (specificare) …………………………………………………………………………………………………………... 
� ALTRO (specificare) …………………………………………………………………………………………………………... 

 
e dichiara di avere in corso di scomputo anche i seguenti finanziamenti non presenti in busta paga (es. mutuo, 
prestiti al consumo, altro…): 

� Tipo finanziamento:……...…………………../ Rata mensile €.:………..……../ Mese/Anno scadenza…..…/…………. 
� Tipo finanziamento:……...…………………../ Rata mensile €.:………..……../ Mese/Anno scadenza…..…/…………. 
� Tipo finanziamento:……...…………………../ Rata mensile €.:………..……../ Mese/Anno scadenza…..…/…………. 

 
 
Luogo e data _________________________                              
 
        

     Firma del dichiarante CONSUMATORE 
        __________________________________________ 

 


