
  
 Spett.le E.N.P.A.V. 
 Ufficio Previdenza e Assistenza 
 Via Castelfidardo, 41 
 00185 ROMA 
 

RICHIESTA DI MUTUO IPOTECARIO 
(ai sensi della Convenzione E.N.P.A.V./Banca Popolare di Sondrio – 2002) 

 

RICHIEDENTE data ………………………………….. 
 

Il/La Sottoscritto/a ………………………………….…………………consapevole della responsabilità penale in 
caso di dichiarazione mendace, dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
adottato in base alla dichiarazione non veritiera a norma degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28-12-2000 N. 445, nonché 
dell’applicazione dell’art. 14 del Regolamento dei Mutui Ipotecari agli Iscritti all’E.N.P.A.V. 
 

DICHIARA  
 

di essere nato/a il ……………….  a  …………………………………. 

di essere residente in via …………………………… n° ………  cap ……..Comune ………..……………Prov. ….. 

eventuale recapito (se diverso dalla residenza): Via ………………………………………. n° ……… cap ……..….. 

comune ………………………………….. Prov. ……… Tel. ………………………….. Fax ………………………. 

composizione del nucleo familiare                    Coniuge                      N° figli ………… 

di essere in regola con l’iscrizione e la contribuzione all’E.N.P.A.V. 

che il reddito complessivo netto del nucleo familiare dell’anno precedente la domanda (anno ___________ ) in caso di comunione dei beni è pari ad 

Euro ………….………. 

che il reddito complessivo netto individuale nell’anno precedente la domanda (anno ______________ )  è pari ad Euro ……….………….. 

   Mutuo richiesto in cointestazione con …………………….…….          Iscritto all’E.N.P.A.V.      Si          No 

Importo del finanziamento: Euro …………………………………         durata anni      5            10            15 

Tasso:      Fisso      Variabile   -       Acquisto    Costruzione    Ristrutturazione        di immobile destinato a  

  Abitazione     Studio Professionale          oppure           Estinzione Mutuo Ipotecario concesso da altro Istituto, 
      stipulato nei 5 anni antecedenti 

Il/la sottoscritto/a prende atto che: 
a) gli accertamenti tecnici e legali s’intendono fatti, ai fini della richiesta di finanziamento, esclusivamente nell’interesse e per 

l’uso della Banca Popolare di Sondrio e perciò rinuncia, sin d’ora, ad averne conoscenza per qualsiasi ragione e qualunque sia 
l’esito della presente domanda; 

b) le spese di istruttoria spettanti alla Banca Popolare di Sondrio, escluse quelle notarili e di perizia, nonché gli oneri fiscali di 
legge, saranno pari ad Euro 150,00. Dette spese sono dovute anche in caso di mancato perfezionamento del finanziamento o di 
rinuncia da parte del richiedente e dovranno essere corrisposte anticipatamente all’atto dell’inoltro della richiesta di 
finanziamento tramite bonifico bancario a favore del conto corrente n° 700/21 intestato alla Banca Popolare di Sondrio – 
Ufficio Crediti, codici: ABI 05696 – CAB 11000 o mediante assegno circolare o bancario intestato alla Banca Popolare di 
Sondrio. In mancanza delle commissioni di istruttoria, la Banca non prenderà in carico la richiesta di mutuo; 

c) l’erogazione del finanziamento richiesto è subordinata alla sussistenza dei requisiti di ammissibilità dell’iscrizione alla Cassa e 
alla regolarità della posizione contributiva, nonché alla delibera di concessione da parte della Banca Popolare di Sondrio, che 
avverrà a suo insindacabile giudizio. 

d) Il/la sottoscritto/a letta l’informativa di cui all’art. 13 del Dlgs. 196/03 acconsente al trattamento ed alla comunicazione dei 
propri dati. In particolare autorizza codesto spettabile Ente Previdenziale a fornire alla Banca Popolare di Sondrio i propri dati 
personali e le informazioni di cui necessitasse ai fini del perfezionamento dell’operazione di finanziamento ipotecario di cui in 
domanda. Il/la sottoscritto/a si impegna, infine, a produrre alla Banca Popolare di Sondrio (tel.  0342528648 – 450 – 751  -  
fax  0342528352) la documentazione dalla stessa richiesta. 

e) Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione di quanto stabilito dal Regolamento dei Mutui Ipotecari agli iscritti 
E.N.P.A.V. ed in particolare degli artt. nn. 12 e 14. 

 
Data ……………………………….                     Firma del richiedente ………………………………………………………………… 
 
 
 
SPAZIO RISERVATO ALL’E.N.P.A.V. 
 

•  - Iscritto all’E.N.P.A.V.             dal ……………………… 
 
- In regola con i contributi                Si                       No                     Regolarizzato in data …..…………….. 
 
- Data presumibile del pensionamento ……………………. 
                   Il Funzionario Responsabile ______________________ 


