
 
 
 

                                                                                                      CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA 
                                                                                                       RETRIBUZIONE 

                                                                                              (Art.57 del regolamento con D.P.R. 28 Luglio 1950, n. 895) 
 
 
 
                              DA RILASCIARE IN DUPLICE COPIA 
 
 
 
 
 
 
A richiesta dell’interessato ed ai sensi ed effetti delle disposizioni del “T.U. delle leggi concernenti il sequestro, il pignoramento e la cessione degli stipendi, salari 
e pensioni dei dipendenti delle Pubbliche amministrazioni e relativo Regolamento (D.P.R. 5-1-50, n. 180 e D.P.R. 28-7-50, n. 895)” certifichiamo quanto segue: 
(BARRARE LE CASELLE CHE NON INTERESSANO) 
 

1) Il Sig./ ra …………………………………………………………………….. nato/a a………………………………………………… il ………………. 
 

C.F. …………………………………………..  coniugato  celibe , residente a …………………………………. Via ………………………………….. 
 

Tel ……………………………….. presta servizio a tempo indeterminato dal ………./………./………. Con la qualifica di …………………………… 
        

         2)     A tutt’oggi è  non è in attività di servizio e vi sono   non vi sono attualmente in corso a suo carico provvedimenti di qualsiasi natura atti a ridurre o 
                 sospendere, anche temporaneamente, la retribuzione.                     
                

                 Motivo dei provvedimenti ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

        3)       Ha già adempiuto   non ha  obblighi di leva. 
 

4) E’ provvisto di retribuzione fissa e continuativa annua lorda compresa 13a e 14a mensilità,  
 

di € …………………………………… corrispondente a una retribuzione mensile lorda (1/12 della retribuzione annua lorda) di € ……………………... 
che, detratte le seguenti trattenute, effettuate a norma delle leggi vigenti, per  
 

• Imposte, tasse, contributi obbligatori, etc.  € ………………………………. (-)  
• Pignoramenti in corso  € ………………………………. (-)  
• Cessioni in corso  € ………………………………. (-)  
• Deleghe di pagamento  € ………………………………. (-)  
• Prestiti aziendali  € ………………………………. (-)  
• Alimenti dovuti per legge  € ………………………………. (-)  
• Altre trattenute rateali in  corso per  ………………………….. € ………………………………. (-)  

   
• Altri pignoramenti già notificati non ancora addebitati ci sono  non ci sono  

Per un totale trattenute di € …………………………………… (-) 
    

   Si riduce ad una retribuzione mensile netta di € …………………………………… 
 

        5)       Il residuo debito della cessione in corso con l’istituto: ……………………………………………………………………………………………………. 
                    

                   è di n. …………….. quote mensili ciascuna di € ……………………………… (………………………………………………………………………..)  
         

6)       Il residuo debito del prestito in corso con …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

al    ………./………./……….     Ammonta a   € ……………………………… (………………………………………………………………………..)               
                           

        7)         Il TFR a tutt’oggi accantonato, spettante in caso di cessazione dal servizio, ammonta a € …………………………………………………..… al netto             
                   

 di anticipi pari a € …………………………………………… lorde corrisposto in data ………./………./………., indennità accantonata presso fondo 
……………………………………………………………………………………………………..………………. (specificare nome, indirizzo e importo)  

 

  La nostra azienda opera nel settore …………………………………………….………………, con N.………………. dipendenti ed il capitale, sottoscritto      
 

per Euro ……………………………………………………………………………. 
 

Nel caso si perfezionasse l’operazione di cessione di quote della retribuzione, confermiamo sin d’ora che: 
 

• Il cessionario potrà rivolgersi per qualsiasi comunicazione in merito presso il nostro ufficio ……………………………………………………………… 
 

in ………………………. (………) Via……………………………… tel …………/…………………………….. (int. ………………..) 
 

• Copia del contratto notificato dovrà esserci inviata presso la nostra sede/dipendenza sita in ………………………………..………………………….  
 

                  (………..) Via …………………………………………………… (se in sede diversa da quella legale); 
 

• I versamenti delle quote di ammortamento verranno eseguiti dalla sede   dipendenza   Ente   Tesoreria   sita    
 

in ………………………. (………) Via……………………………… nel termine massimo del giorno 10 di ogni mese, a mezzo                                         
 

c/c postale   bonifico bancario 
• In qualsiasi caso di riduzione o interruzione della retribuzione mensile, provvederemo a darne immediata comunicazione al cessionario; 
• Sull’ammontare del TFR e dell’indennità, della pensione, e di quant’altro spetterà a qualsiasi titolo al cedente, in caso di cessazione del servizio, 

provvederemo ad effettuare o far effettuare le trattenute disposte da D.P.R. 5-1-1950, n. 180 art. 43, riconfermato dall’art. 55 stessa legge e dalla legge 
28-7-1950, n. 895 art. 61. 

• L’azienda accetta eventuali deleghe SI   /   NO    
          

                 Confermiamo inoltre la piena responsabilità dei dati e delle notizie sopra riportate e ne confermiamo l’esattezza. 
 
 
 
Addì   ………./………./……….             …………. ………………………………………………………………
              (Timbro e firma del Legale Rappresentante)        
Esente da bollo art. 47 T.U. legge 03/02/57, n.17           
                            Per le Aziende private compilare la parte  retrostante 
 

 
 
 

(Ragione sociale) 
 
 
 
 

(Indirizzo) 
 
 
 
(Città, Prov, CAP) 
 
 
  
 (Cod.Fiscale)                                                        (Partita Iva) 



 
 

             
  

       
 
 
     PER I DIPENDENTI DI AZIENDE PRIVATE 

                                           (esente da tasse ed imposte indirette sugli affari ai sensi dell’art. 15 D.P.R. 29/9/73n. 601) 
 
 
 
 
Dichiarazione del dipendente  
 
Io sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………. 
nato a ………………………………………. Il …………………………….., a conferma dell’impegno preso sottoscrivendo il 
contratto di cessione o di prestito con ritenuta sulla propria retribuzione mensile, in relazione alla cedibilità dei crediti del lavoro, 
dichiara di conferire, ora per allora, mandato irrevocabile all’Amministrazione da cui dipende, a trattenere l’intera indennità di 
licenziamento indicata sul certificato e quant’altro maturato, a copertura del finanziamento avuto, e di versare il dovuto all’Istituto 
Sovventore. Nel caso che il sottoscritto fosse anche socio dell’Amministrazione da cui dipende, autorizza a trattenere, a copertura 
del debito, anche le quote associative versate. 
 
Si impegna inoltre a non richiedere anticipazioni sul Trattamento di Fine Rapporto durante l’ammortamento del prestito.   
 
 
 
In fede ______________________________ 
     (Dipendente) 
  
 
 
                     L’amministrazione per conferma  
 
 
 
     ______________________________ 
        Firma e Timbro (qualifica e nome di chi sottoscrive)  
   
 
 
 
 
_______________________________ 
             Luogo e data 
 
 
La sottoscritta Ditta ………………………………………………………………………………………………………………… 
Presa visione della sopra citata richiesta, conferma l’esatta esecuzione delle disposizioni di cui sopra e si impegna a sottoscrivere 
l’Atto del Benestare, che le verrà inviato dall’Ente Erogatore. 
 
 
 
_______________________________ 
             Luogo e data 
 
 
 
                                                                                                                                                            L’amministrazione per conferma  
 
 
 
     ______________________________ 
        Firma e Timbro (qualifica e nome di chi sottoscrive)  
 
 
 
 


