
  Al Sindaco del Comune di  

  Sogliano al Rubicone  

 

 

 
OGGETTO: PRESTITO SULL’ONORE 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a    _____________________________________________________ nato/a 

a _____________________________ Prov.______il   _______  residente a Sogliano al Rubicone, 

via ___________________________________  n. ______ codice fiscale  ______________________ 

tel.______________________  Attività lavorativa_________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
di essere ammesso alla concessione di un finanziamento di sostegno tramite erogazioni di un prestito 

sull’onore, ai sensi dell’art. 8 commi 2,3,4 del Regolamento comunale per la realizzazione di interventi 

e prestazioni di servizi in campo sociale, per un importo di euro _________________ 
1

 

 da usufruirne in 

unica soluzione, mediante : 
� riscossione diretta presso la tesoreria  comunale 

� accredito si c/c bancario intestato a ________________________________, presso l’Istituto di Credito 

_____________________________________ codice IBAN __________________________________ 

� assegno FAD  

 

A tal fine  

D I C H I A R A 
1. Di essere stato interessato dal seguente “evento” che mi comporta una temporanea difficoltà 

economica:___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

2. Di essere residente nel Comune di Sogliano al Rubicone da almeno 6 mesi; 

3. Che le persone inserite nel proprio stato di famiglia sono quelle indicate nella apposita tabella 

allegata e che il reddito imponibile risultante dall’ultima dichiarazione dei redditi di ciascun 

componente è quello indicato nella stessa tabella; 

4. Mi impegno a restituire la somma che mi verrà concessa in prestito, ad interesse nullo, in n.___ 

rate mensili, corrispondenti ciascuna a Euro _________, a decorrere dal mese successivo alla 

data di erogazione della stessa.  

            Il rimborso del prestito avverrà mediante versamento sul conto corrente intestato al Comune di 

Sogliano al R.  n.__________________________ 

Il prestito verrà regolarizzato da un contratto sottoscritto tra le parti. 

 
1 

Importo massimo erogabile 2.500,00 euro 



5)   Dichiaro di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni del prestito ed in particolare 

quella che prevede che in caso di mancato pagamento, anche di una sola rata del prestito, 

comporterà il venir meno del beneficio del termine a norma dell’articolo 1186 del Codice Civile 

e il diritto del Comune di procedere, ricorrendone i presupposti, al recupero coattivo dell’intero 

prestito; 

6)  Di aver usufruito negli ultimi due anni dei seguenti sussidi della stessa natura  da soggetti 

pubblici e/o privati  (escluse le agevolazioni fiscali) ___________________________________ 

       _____________________________________________________________________________ 

 

COMPONENTI DELLO STATO DI FAMIGLIA E REDDITI PERCEPITI 

NELL’ ANNO ……………. 

Grado di 

parentela 

Cognome e nome Data nascita Codice 

fiscale   

Occupazione Reddito 

lordo 

Richiedente      

      

      

      

      

      

      
Dichiaro inoltre,  

o di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni del prestito ed in particolare quella che 

prevede, ai sensi dell’ art.1186 del Codice Civile, che il mancato pagamento, anche di una sola 

rata, comporterà la perdita del beneficio e, ricorrendone i presupposti, il diritto del Comune di 

procedere al recupero coattivo dell’intero prestito;  

o di essere a conoscenza che nel caso di concessione del prestito potranno essere eseguiti controlli 

diretti ad accertare veridicità delle informazioni fornite anche presso gli istituti di credito o altri 

intermediari finanziari. 

 
 INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs. 196/03 
I dati personali comunicati nell’istanza e nella documentazione ad essa allegata sono necessari ed utilizzati esclusivamente 

per le finalità di cui al presente intervento. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici. 

Il conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l’impossibilità di accedere ai 

contributi. Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Sogliano al Rubicone e il responsabile del 

trattamento è il Responsabile dell’Area Servizi alla Persona – Sviluppo Economico. 

 

Allego alla presente i seguenti documenti: 

- ultima busta paga; 

- modello della denuncia dei redditi 730 / unico; 

- preventivi di spesa; 

- fotocopia carta d’identità e codice fiscale; 

- altri eventuali documenti____________________________________________________________ 

 

 

 

Sogliano al Rubicone, li  ______                                                                                      firma 

                                                                                                                ___________________________ 


