
Cognome e Nome Associato Intestatario del finanziamento Socio Titolare OASI (se diverso dall'intestatario)

Codice Fiscale intestatario finanziamento Sesso

M F

Luogo di nascita Prov. 

Data di nascita Cittadinanza

Stato civile

Celibe / Nubile Vedovo/a
Separato / 

Divorziato

Nucleo familiare Titolo di studio

   Numero componenti :
   Nr. percettori    

di reddito: 
Media inferiore          Media superiore           Laurea

Indirizzo (come riportato sul documento d'identita allegato) N° civico Cap

Località Prov. Residente dal (mm/aa)

Abitazione Recapito telefonico

affitto proprietà c/o terzi c/o famil.

Occupazione attuale Qualifica (operaio/impiegato/professionista ….)

dipendente professionista pensionato casalinga

Datore di lavoro Settore Recapito telefonico datore lavoro

Indirizzo datore di lavoro N° civico Cap Località

Reddito mensile N° mensilità Mese e anno di assunzione/pensionam.

€ __________________________

Documento di identità Numero Rilasciato a (località) Il (GG/MM/AA)

Carta identità Patente

Banca dell'Associato Intestatario per addebito rate finanziamento Agenzia Dal  (MM/AAAA)

IBAN

Importo finanziato Numero rate

   Euro

Il sottoscritto autorizza l'ASD Oasi Boschetto ad utilizzare  e a trasmettere a Compass S.p.A. i dati di cui                                                                

 al presente  prospetto per l'ottenimento del finanziamento richiesto.

Data    ________________ Firma  _____________________________________

Coniugato comunione                             

dei beni

Coniugato separazione                           

dei beni

_ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _

RICHIESTA DI FINANZIAMENTO A completamento della documentazione,

sono richieste le seguenti fotocopie: 

- documento d’identità (fronte e retro)

- codice fiscale o tesserino sanitario (fronte e retro)

- utenza intestata al Richiedente del finanziamento


