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OCC

NOME:
i COGNOME:
ODCEC Cassino CF.-:
DISPONIBILITA’ FINANZIARIE
Attualmente ¢ intestatatio o cointestatario di:
TIPOLOGIA DESCRIZIONE SALDO (solo se +) Data saldo

Conto cotrente

€

Libretto di risparmio €
Carte di credito prepagate €
Altro €
Investimenti (titoli, gestioni patrimoniali, BOT, etc) €
€
€
TOTALE €
Ha polizze assicurative in essere? SILT NOJJ
(escluse polizze veicoli)
Se “S1” quali: 1/3

[ Polizza medico/sanitaria

" Polizza vita/Infortuni (beneficiatie altre persone diverse dagli eredi)

" Polizza vita/infortuni (beneficiari gli eredi)

_ Sullabitazione di proprieta

Altre (specificare)

Ha riscattato polizze negli ultimi 5 anni?

Quali?

SIC

NO[L

Per quale importo?

ALTRI CREDITI

Attualmente vanta altri crediti? SIT
Se “SI”; specificare (vedi tabella):

NO L
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OCC

ODCEC Cassino

NOME:

COGNOME:

C.F.:

Tipologia di credito Soggetto debitore Possibilita di incasso Importi Credito
pignorato da
terzi

Vs terzi SIC NO [ C

Se “Si”, quando?
Vs affittuario SIC NOL C

Se “S1”, quando?
VsAg. Entrate  (es, SIC NO [ C
rimborsi fiscali) Se “S1”, quando?
Vs assicurazioni SIC NOL C
tisarcimento sinistri Se “S1”, quando?
Prestiti a SIC NOL C
parenti/conoscenti Se “S1”, quando?
Cauzioni SIC NO [ C

Se “S1”, quando?
TFR, Fondi Gestione SIC NO[ L
Complementari Se “Si”, quando?
Altro SIL NOT C

Se “S1”, quando?
TOT

VEICOLI DI PROPRIETA’ DEL RICORRENTE

matca e modello:

targa:

data immatricolazione:

KM

Il veicolo ¢ regolarmente assicurato? SI0

marca e modello:

NO[

tar ga.

data immatricolazione:

KM

Il veicolo ¢ regolarmente assicurato? SIC

NO L[

2/3
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NOME:
OCC COGNOME:

ODCEC Cassino C.F.:

marca e modello:

targa:

data immatricolazione:

KM

Il veicolo ¢ regolarmente assicurato? S0 NO [

Ha venduto auto negli ultimi 5 anni? SIT NO U
Quali?

Per quale impotto?

PARTECIPAZIONI SOCIETARIE DI PROPRIETA’ DEL RICORRENTE

Dati societa (ragione sociale, c.f., etc.):

% di partecipazione:

Cariche ricoperte all'interno della societa:

Dati societa (ragione sociale, c.f., etc.):

% di partecipazione:

Catiche ricoperte all'interno della societa:

Ha venduto partecipazioni negli ultimi 5 anni? SI0 NO U

Quali?

Per quale impotto?

3/3
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NOME:
OCC COGNOME:

ODCEC Cassino

C.F.:

ALLEGATI:

v SCHEDA PERSONA COMPLETA STORICA RICAVATA DAL REGISTRO IMPRESE;

v' SE ESISTENTI INVESTIMENTI, RELATIVI CONTRATTI DI SOTTOSCRIZIONE E VALORE ATTUALE
CERTIFICATO DALL’ISTITUTO DI CREDITO;

v" SE ESISTENTI POLIZZE DI INVESTIMENTO, SOTTOSCRIZIONE E VALORE ATTUALE CERTIFICATO

DALLA COMPAGNIA ASSICURATIVA (no polizze auto);

LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE AUTOVEICOLI DI PROPRIETA';

VISURA ACI STORICA NOMINATIVA,;

VISURA DELLA SOCIETA’ PARTECIPATA;

ULTIMO BILANCIO/SITUAZIONE =~ ECONOMICO/PATRIMONIALE ~ DISPONIBILE DELLA SOCIETA’

PARTECIPATA.

AN NN

Luogo e data

4/3

Firma del richiedente —




