
 

Via Barone Rossi 29 – 09125 – CA – Tel. 070.650359 – 342.5248960 (solo messaggi WhatsApp) 
segreteria@stampsarda.it (informazioni varie) – servizi@stampasarda.it (microcredito) 

 
 

credimi 

il microcredito per i giornalisti 

 

 

MODULO DI RICHIESTA 

da compilare e inviare in formato pdf a servizi@stampasarda.it (inserire in oggetto: “Credi. Mi.: richiesta“) 

 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O 

 

Cognome ___________________________Nome _______________________________ 

nata/o a___________________il___________cod. fiscale_________________________ 

tessera professionale n.__________________iscritta/o all’Associazione dall’anno ______ 

 

DICHIARA           

 

di essere residente 

in via__________________________cap_______comune________________prov_____ 

telefono___________________email____________________pec___________________ 

e di essere domiciliato (se diverso dalla residenza) 

in via__________________________cap_______comune________________prov_____ 
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Via Barone Rossi 29 – 09125 – CA – Tel. 070.650359 – 342.5248960 (solo messaggi WhatsApp) 
segreteria@stampsarda.it (informazioni varie) – servizi@stampasarda.it (microcredito) 

 
 

(barrare le caselle) 

 

□ di essere lavoratore autonomo 

□ di essere lavoratore dipendente 

□ di essere pensionato 

□ di essere disoccupato dal____________________(allego l’autocertificazione reddituale anni 2019 e  2018) 

 

           (barrare le caselle) 

   

 

- di essere intestatario/cointestatario, per l’accredito del prestito e per il pagamento delle rate, 

□ del conto corrente cod. iban______________________________________________________ 

banca ________________________________________________________________________ 

in alternativa 

□ della carta prepagata cod. iban___________________________________________________ 

banca ________________________________________________________________________ 

oppure 

□ di richiedere un appuntamento (senza impegno e senza costi) con il consulente finanziario per 
avere informazioni su (barrare la casella)*: 

                             □ conto corrente                                   □ carta prepagata 

L’appuntamento sarà fissato dal personale della segreteria e comunicato all’indirizzo di posta 
riportato nei dati anagrafici della/del richiedente. 

Indicare giorno e un orario comodo per l’iscritta/o (mattina o pomeriggio, possibilmente nella 
fascia 9-16,30)______________________________________________ 

 

 

  

 



 

Via Barone Rossi 29 – 09125 – CA – Tel. 070.650359 – 342.5248960 (solo messaggi WhatsApp) 
segreteria@stampsarda.it (informazioni varie) – servizi@stampasarda.it (microcredito) 

 
 

(barrare le caselle) 

- di essere stato informato adeguatamente sul funzionamento del servizio, di aver letto il 
regolamento e di essere pienamente soddisfatto delle condizioni proposte. Sono 
consapevole che mi è consentito restituire in qualsiasi momento la parte rimanente (cioè 
la somma di tutte le rate ancora da saldare) senza il pagamento di penali e comunicando 
in anticipo la mia intenzione all’indirizzo servizi@stampasarda.it  

Tutto ciò premesso, la/il richiedente inoltra la domanda per l’accesso al microcredito 
indicando di seguito la somma desiderata e i tempi di restituzione senza interessi (barrare 

le caselle): 

□ Euro 1000,00   □ 4 anni (euro 20,83 al mese)   □ 3 anni (euro 27,77)   □ 2 anni (euro 41,66) 

□ Euro 500,00     □ 2 anni (euro 20,83 al mese)   □ 1 anno (euro 41,66) 

□ Euro 250,00     □ 1 anno (euro 20,83 al mese) 

                                            oppure decidi tu! 

□ Euro (in cifre) _________________* (in lettere euro_____________________________)* 

□ in anni________________* (la rata mensile ammonta a euro _________________________________)* 

* (vedere gli importi riportati nel regolamento, paragrafo “Condizioni economiche”) 

- Il prestito sarà utilizzato per (causale per importi fino a 1.000 euro) ** ______________________ 

_______________________________________________________________________ 

** Per gli importi superiori a 1.000 euro è obbligatorio allegare la relazione (vedere regolamento) 

- La rata sarà versata il giorno____________ di ogni mese 
 

Autorizzo, infine, il trattamento dei miei dati personali per la gestione del servizio e l’utilizzo del mio indirizzo di 
posta elettronica per l’invio delle comunicazioni.  

DATA                                                                      FIRMA 

 

Allego (barrare le caselle) : 

□ Isee                    □ dichiarazione dei redditi          □ auto-certificazione anni 2018/2019 

□ progetto             □ relazione/progetto                    □ copia documento d’identità  
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