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RICHIESTA PRESTITO PERSONALE O CONSOLIDAMENTO DEBITI

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

COGNOME  ___________________________ NOME  ___________________________ NATO A  _______________________________

PROV. |___|___|   IL  |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|     CITTADINANZA _______________________________________

CODICE FISCALE |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|     TIPO DOC. __________________

NUMERO _______________________________________________       RILASCIATO IL  |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|

DA   ___________________________________________________                                                                  SCADENZA |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|

STATO CIVILE ________________________________    N° FAMILIARI (COMPR. RICHIEDENTE) |___|___|      DI CUI OCCUPATI |___|___| 

ABITAZIONE

SUPERFICIE MQ  |___|___|___|  SOMMARIA DESCRIZIONE  ____________________________________________________________

□IN PROPRIETA’             □IN COMPROPRIETA’ AL  _____ %             □IN AFFITTO             □IN USO GRATUITO             □OSPITE             □ALTRO

INDIRIZZO  _____________________________________________  CITTA’ ___________________________ CAP ________________

INDIRIZZO PRECEDENTE SE DOMICILIATO DA MENO DI 5 ANNI   ____________________________________________________________

RESIDENZA (SE DIVERSA)  __________________________________  CITTA’ ___________________________ CAP ________________

SE RESIDENTE DA MENO DI 5 ANNI SPECIFICARE LA PRECEDENTE : _________________________________________________________

TELEFONO ABITAZIONE  _______________________  CELLULARE _______________________   E-MAIL __________________________ 

ALTRI IMMOBILI   _____________________________________________________________________________________________

POSIZIONE LAVORATIVA

□ DIPENDENTE PUBBLICO                    □ DIPENDENTE PRIVATO                      □ PENSIONATO                     □ AUTONOMO                  □ ALTRO

SETTORE __________________________________   QUALIFICA ATTUALE O ATTIVITA’ SVOLTA __________________________________  

DATA ASSUNZIONE O INIZIO ATTIVITA’ O PENSIONAMENTO, ECC.   (INDICARE MESE ED ANNO)     |___|___|/|___|___|___|___|

REDDITO MENSILE NETTO MEDIO IN EURO  |___|___|___|___|       N° MENSILITA’  |___|___|

DATORE DI LAVORO O LUOGO DI ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’  ______________________________________________________________

INDIRIZZO  _____________________________________________  CITTA’ _____________________________ CAP ______________

TELEFONO FISSO DATORE DI LAVORO (O DEL LUOGO DI LAVORO SE AUTONOMO)   ______________________________________________

FAX ___________________________________________________ CELLULARE __________________________________________

EVENTUALI ALTRI REDDITI , RENDITE DA LOCAZIONI, ECC.  _______________________________________________________________

DATI DEL COOBBLIGATO O GARANTE

COGNOME  ___________________________ NOME  ___________________________ NATO A  _______________________________

PROV     IL  |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|                  CITTADINANZA ___________________________________________

CODICE FISCALE |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

□ DIPENDENTE PUBBLICO                    □ DIPENDENTE PRIVATO                      □ PENSIONATO                     □ AUTONOMO                  □ ALTRO

REDDITO MENSILE NETTO MEDIO IN EURO  |___|___|___|___|___|       N° MENSILITA’  |___|___| TEL. __________________________

IMMOBILI  IN PROPRIETA'  □SI    □NO (SPECIFICARE)  _______________________________________________________________



CONTI CORRENTI

BANCA  ___________________________________________________________    ANNO APERTURA DEL CONTO |___|___|___|___|

IBAN           |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

BANCA  ___________________________________________________________    ANNO APERTURA DEL CONTO |___|___|___|___|

IBAN           |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

CARTE DI CREDITO POSSEDUTE :

TIPO ____________________  RILASCIATA DA _____________________________  LIMITE DI SPESA MENSILE  ____________________

FINANZIAMENTO RICHIESTO

IMPORTO  |___|___|___|___|___|         FINANZIAMENTI TOTALMENTE ESTINTI   □SI    □NO  

FINANZIAMENTI IN CORSO   □SI    □NO  - SE SI, SPECIFICARE  GLI IMPORTI EROGATI E  LE BANCHE O FINANZIARIE EROGANTI :

IMPORTO  ___________________  ISTITUTO ________________________________ RESIDUO ________________________________

IMPORTO  ___________________  ISTITUTO ________________________________ RESIDUO ________________________________

IMPORTO  ___________________  ISTITUTO ________________________________ RESIDUO ________________________________

ALTRE RICHIESTE IN CORSO PER IL PRESENTE FINANZIAMENTO   □SI    □NO

SE SI, SPECIFICARE PRESSO QUALI ISTITUTI _________________________________________________________________________

RICHIESTE DI FINANZIAMENTO  RIFIUTATE  □SI    □NO

SE SI, SPECIFICARE DA QUALI ISTITUTI _____________________________________________________________________________

□ BARRARE LA CASELLA PER DARE IL PROPRIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RIPORTATI NEL PRESENTE MODULO. 
I DATI SARANNO UTILIZZATI PER LA SOLA FINALITA' DI CONSEGUIRE IL FINANZIAMENTO RICHIESTO. IL RICHIEDENTE AUTORIZZA INOLTRE 
PROMOCREDIT MEDIAZIONE CREDITIZIA S.R.L. A TRASMETTERE I DATI AGLI ISTITUTI DI CREDITO, SOCIETA' FINANZIARIE, MEDIATORI CREDITIZI E 
AGENTI IN ATTIVITA' FINANZIARIA PRESSO I QUALI SARA' PRESENTATA RICHIESTA DI EROGAZIONE.

LUOGO _____________ DATA  |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|

IL RICHIEDENTE   ________________________________________________

IL COOBBLIGATO  _______________________________________________

L'INCARICATO PROMOCREDIT ______________________________________


