Scheda richiesta finanziamento

DATI ANAGRAFICI

COGNOME: NOME CODICE FISCALE
STATO CIVILE |
TIPO DOC: NUMERO: RILASCIATO SCADENZA | INITALIA DAL:
IL: IL:
ABITAZIONE
INDIRIZZO:
CAP: LOCALITA’ PROV: DAL: MESE/ANNO
ABITAZIONE O PROPRIETA’: OAFFITTO: (se affitto) EURO:
TELEFONO: CELLULARE:
EMAIL.:
POSIZIONE LAVORATIVA
DATORE DI LAVORO: INDIRIZZO
CAP: LOCALITA’: PROV: TEL:
QUALIFICA: REDDITO MENSILE:

Dal: MESE/ANNO

Tipo Contratto:

PRODOTTO ACQUISTATO:

TABELLA FINANZIARIA:
PREZZO:

ANTICIPO:

IMPORTO DA FINANZIARE:

NUMERO DI RATE:
IMPORTO RATA:
SCADENZA RATA: O 5 _O 15 del mese

MODALITA’ DI RIMBORSO: ( NO CARTE PREPAGATE)

IBAN:
BANCA:

Il sottoscritto & a conoscenza delle conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’articolo 76 del T.U.
sull’autocertificazione, qualora la presente dichiarazione risultera mendace a seguito dei controlli che il
competente ufficio si riserva di eseguire in forza dell’articolo 43 dello stesso T.U.

Firma Leggibile

- INVIARE A finanziamenti@enagiceu.com, ALLEGANDO DOCUMENTO DI IDENTITA,
TESSERA SANITARIA (FRONTE E RETRO LEGGIBILI) E COPIA MODULO D'ORDINE.
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