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ALLEGATO “E” ALL’ISTANZA DEL SIG./SIG.RA_______________________________

SPESE FISSE PER LE ESIGENZE FAMILIARI

Quali delle seguenti voci fanno parte dei costi fissi del suo nucleo familiare?
A. MENSILE

Vitto €
Carburante veicoli €
Abbonamenti trasporti €
Luce / Gas / Telefono (mensile) €
Affitto €
Condominio €
Sigarette €
Scuola e Sport (mensa, ripetizioni) €
Garage autoveicoli €
Rata Mutuo (inzio __________________ scadenza __________________) €
Rate altri finanziamenti €
Veicoli €
Tempo libero €
Altro €
TOT. Mensile (A) €

B. ANNUALE
Indicare la spesa delle seguenti voci €
Assicurazioni varie (auto, moto, casa, personali) €
Bolli veicoli €
Spazzatura €
Vacanze €
Scuole / Università (rette, libri, vacanze studio) €
Mediche (farmaceutiche, dentali, oculistiche) €
TOT. Annuale (B) €
TOT. MENSILE (B¹)* €
TOT. MENSILE (A+B¹) €
* calcola facendo (B) diviso 12

ANALISI DEL BILANCIO FAMILIARE (MENSILE)

Entrate: € ____________________ Uscite: € ___________________ Saldo attuale: € ___________________
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Data _______________                                                                                                    Firme

Richiedente _____________________________

Cointestatario/i____________________________

Codebitore/i ____________________________

Terzi ____________________________

          


