
Modello estinzione anticipata p.p. fitq 
 

 
Assessorato Affari generali, personale e riforma 
della Regione 
Direzione Generale del personale e riforma della 
Regione 
Servizio Previdenza 

Viale Trieste 190 - 09123 Cagliari 
aagg.personale.fitq@regione.sardegna.it  

 

 

Oggetto: estinzione anticipata piccolo prestito F.I.T.Q.. 

 

Il sottoscritto /a ___________________________________________________________ (matr. ________________) 

 

nato a __________________________________________________________ il ____________________________ 

 

dipendente _________________________________________ iscritto al FITQ, telefono ufficio __________________ 

   INDICARE L’AMMINISTRAZIONE  

Cellulare __________________________ e-mail: __________________________@__________________________ 
         INDICARE LA MAIL ISTITUZIONALE 

 

CHIEDE 

 

di conoscere, al fine dell’estinzione anticipata del piccolo prestito concesso dal F.I.T.Q., 

l’ammontare del debito residuo e le modalità di versamento. 

 

 

Luogo e data: _____________________________ 

 

IL RICHIEDENTE 

 


