RICHIESTA DI RIMBORSO INTERESSI SU MUTUI CHIROGRAFARI
AL MODERATORE DELLA CURIA DIOCESANA DI BERGAMO 

La Parrocchia di ………………………………….…………………..…………………..

nel Comune di ………………………………………………………………..…………..

legalmente rappresentata dal Parroco pro-tempore ……………………...……………….

CHIEDE

AL FONDO DIOCESANO DI SOLIDARIETA’ INTERESSI
IL SEGUENTE RIMBORSO

	MUTUO autorizzato dall’Ordinario
	importo
	Banca
	erogazione mutuo

	data…………
	€……………...
	………………………...
	data…………


	durata
	tasso debitore
attuale 
	rata
	interessi passivi 

pagati nel 2019

	anni …………
	.............. %
	· mensile

· trimestrale

· semestrale
	*


€………...…….


*
Si allegano gli estratti conto delle rate pagate (obbligatorio)
· Si allega il contratto di prestito finanziario sottoscritto con la banca (se non già trasmesso in Curia)

	Il pagamento verrà effettuato a mezzo bonifico bancario sul conto corrente della Parrocchia, codice IBAN comunicato precedentemente in Curia.



	Spazio riservato all’Ufficio di Curia competente
	visto

	INTERESSI  RIMBORSABILI  -  ANNO 2019
	€ .............................................
	










Il Parroco pro-tempore

Data …………....…….










………………………..

Curia di Bergamo



aggiornamento dicembre 2017
