Dati del richiedente

Cognome

Nome

Indirizzo

Numero di telefono
E-mail

Data di nascita
Professione/Attivita

Stato civile
Numero di bambini

Anno di nascita die bambini

Motivo della richiesta
Breve descrizione

max. 240 caratteri Perché ha bisogno di assistenza e
per quale motivo?

Coordinate bancarie IBAN
Sostegno richiesto (importo)

Sostegno gia ricevuto / promesso
(chi / importo) max. 120 caratteri

Bilancio dettagliato o piano di
finanziamento

max. 120 caratteri Qual & la sua situazione finanziaria?
Breve descrizione delle entrate (reddito, assegni di

mantenimento, sussidi statali), del patrimonio e delle
spese, nonché delle spese fisse mensili

Collegamento alla Fondazione GGG

Come ha conosciuto la
Fondazione GGG?

max. 120 caratteri
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Per ulteriori informazioni, inviateci un’e-mail o una lettera.

Ho letto I'informativa sulla privacy e la accetto.

Luogo/Data

Firma

Persone singole
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