
                                        
Arcidiocesi Modena-Nonantola   

 
 

RICHIESTA  DI CONSULENZA FINANZIARIA  
 

 
PRESENTATA IL  __________________________ PER IL TRAMITE  _____________________________________________________ 
                                                                                                (parrocchia, ente, associazione, ecc) 

IN ________________________________________________________________________________________ PROV.________ CAP__________ 
                                           (luogo)   

VIA/P.ZZA/ETC_______________________________________ REC.TELEFONICI  _________________________________________________ 
 
 
TUTOR -(obbligatorio); nome________________cognome______________________tel._________________ 
 
COGNOME E NOME DEL   RICHIEDENTE  
 
_________________________________________________________________ NATO  A __________________________ PROVINCIA _______ 
 
STATO (se estero)  _______________________ IL______________________ RESIDENTE IN _________________________________________  

(luogo)   

CAP__________ PROVINCIA______________________________________  STATO (se estero)________________________________________  
 
VIA/P.ZZA/ETC.____________________________________ REC.TELEFONICI  ________________________________ 
 
 CON STATO DI FAMIGLIA : 

occupato SI/NO Cognome e Nome richiedente + 

 nucleo famigliare 

Data e luogo di nascita 

de-indeterminato 

1)     

2)     

3)     

4)     

5)     

6)     

 
INDICAZIONE SU OCCUPATI IN FAMIGLIA :  

1) professione                                                                            dal:                            reddito mensile di E………….      

2) professione                                                                           dal:                             reddito mensile di E…….…….  

3) professione                                                                           dal:                             reddito mensile di E……….….   

4) professione                                                                           dal:                             reddito mensile di E….……….           

                                                                                                                             TOTALE              E….…….… 

ALTRI REDDITI  
 
1)                                                                                                                                                                                            E…………... 
 
2)                                                                                                                                                                                           E,,,,,,,,,,,,,,,,,,,. 
 
                                                                                                       TOTALE COMPLESSIVO                E…………
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PROTESTI:   si  no   INDICARE NOME DEL RICHIEDENTE E/O ANCHE DI ALTRI FAMIGLIARI: ……………………………………. 

 
CANONE AFFITTO :  mensile  per euro…………….  

BENI IMMOBILI DI PROPRIETA’ :  

Ubicazione (Città, Via/piazza) titolo possesso e quota ipoteche 

   

 
RAPPORTI CON ISTITUTI DI CREDITO O FINANZIARIE  

 
 C/C BANCARIO :    Se Sì, specificare 
 

Banca e  ubicazione Filiale Importo Fido Banca  ubicazione Filiale) Importo Fido 

    

    

 
� CARTE :  se SI  specificare……………………………………………………………………………………  
 
FINANZIAMENTI/PRESTITI :   se Sì, specificare 

 
Importo rata Durata del prestito  

Banca /Finanziaria   Denominazione e sede 
n°rate impagate 

Residuo debito 
data inizio data  fine 

1) 

 

     

2) 

 

     

3) 

 

     

4) 

 

     

5) 

 

     

6) 

 

     

                                  
     TOTALE  RATE  MENSILI  E DEBITO     EURO……………….. . EUR.……………………….       
 
FINANZIAMENTI RICHIESTI PER  ACQUISTO  : (barrare)  
 
O  casa   O  auto   O  arredo   O  TV   O  liquidità   O studi   O altro…………………………………………..    
 
RENDICONTO  FAMIGLIARE –  
 
Entrate                                                                                      Uscite 
  
Stipendi complessivi                         euro………………       Rate mensili di mutui                     euro …………………..   
                        

Lavori extra                                       euro………………       Affitto                                              euro………………….. 
 

Contributi……………….………….euro………………       Rette                                                euro………………….. 
 

Entrate da ……. ……………..…….euro………………       Contributi, trattenute ecc..………euro…………………..   
---------------------------------------------------------------------        ------------------------------------------------------------------------ 
 

Totale                                                 euro………………        Totale                                              euro…………………..   
 
Sbilancio – margine disponibile per sostenere le spese quotidiane:  euro…………………   
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BREVE SINTESI DEI FATTI CHE HANNO PORTATO AL DISSES TO FINANZIARIO : 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

                                                                              
SINTESI DEL PROGETTO IN CORSO CON GLI ASSISTENTI SO CIALI   ( obbligatorio): 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
RICHIESTA DI FINANZIAMENTO  :  IMPORTO (anche se indicativo) : E. 
  
per :    

• RISTRUTTURAZIONE DEL DEBITO……………………………………………………………… …………………… 
• ACQUISTO DI……………………… ………………………………………………………………………………………. 
• NECESSITA ‘ DI……………………………………………………………………………………….……… …………… 
• ALTRO………………………………………………………………………………………………….……………………  

 
PROPOSTE PER RISTABILIRE L’EQUILIBRIO FINANZIARIO E /O RESTITUZIONE  DELLA_ SOMMA 
RICHIESTA CON  SOSTENIBILE  PIANO DI RIENTRO  IN BA SE AI  REDDITI_ PERCEPITI O IN 
FORMAZIONE DA PARTE DEL RICHIEDENTE E/O DI EVENTUAL I GARANTI (obbligatorio): 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
POTENZIALI GARANTI AD EVENTUALI FINANZIAMENTI  :  
 
 1) SE OCCUPATO:  

professione                                                                            dal:                             reddito mensile di E………….     

BENI IMMOBILI DI PROPRIETA’ : 

Città, prov., via/piazza/etc  tipo proprietà ipoteche   

   

 

2)  SE OCCUPATO:  

professione                                                                            dal:                             reddito mensile di E………….     

BENI IMMOBILI DI PROPRIETA’ : 

Città, prov., via/piazza/etc  tipo proprietà ipoteche   

   

 

3)  SE OCCUPATO:  

professione                                                                    dal:                             reddito mensile di E………….     

BENI IMMOBILI DI PROPRIETA’ : 

Città, prov., via/piazza/etc  tipo proprietà ipoteche   
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No Sì 



                              
 
                                FIRMA  (leggibile richiedente) 

 
_________________________ 

 
 
 
                                                                                                               
 
                                                                                                             1)         FIRMA GARANTE 

                      (leggibile) 
 
_________________________ 
                                                                                                             

                                                                                                                                
 
 
                                                                                                               2)        FIRMA GARANTE 

                      (leggibile) 
 
_________________________ 

 
 

  
                                                                                                               
                                                                                                                3)       FIRMA GARANTE 

                      (leggibile) 
 
_________________________ 

 
 
                                                                           

                                                                                     
 

 
ALLEGATI  PER OGNI NOMINATIVO COINVOLTO : 
 

- COPIA DOCUMENTO IDENTITA’  (PASSAPORTO/CARTA IDENTITA’/PATENTE GUIDA); 
- COPIA CODICE FISCALE 
- COPIA PERMESSO DI  SOGGIORNO (se cittadino straniero); 
- COPIA  BUSTA PAGA 
- COPIA PIANO AMMORTAMNETO DEI FINANZIAMENTI IN ESSER E 

                
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                       
IL PARROCO (leggibile)   _________________________ 
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