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SINTESI SITUAZIONE ECONOMICO-FAMILIARE DEI 

CONIUGI/GENITORI 
 

 

(NB: ogni coniuge/genitore compila per sé il presente documento) 

 

 
IL SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA 

 

COGNOME_________________________________________________________________________ 

NOME _____________________________________________________________________________ 

NATO A   ________________________________IL ________________________________________ 

 

RESIDENTE   

IN_____________________________________VIA/PIAZZA_________________________________ 

 

 

 

 

1) ATTIVITA’ LAVORATIVA DEL DICHIARANTE; GIORNI E 

ORARIO DI LAVORO 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

2) DISPONIBILITA’ DEI NONNI O DI ALTRI FAMILIARI 

NELL’ACCUDIMENTO DELLA PROLE 

(accompagnamento a scuola o alle attività extrascolastiche; 

preparazione dei pasti; accudimento in orario extrascolastico) 

 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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3) MANSIONI E ORARIO DI MASSIMA DI EVENTUALI BABY 

SITTER  (accompagnamento a scuola o alle attività 

extrascolastiche; preparazione dei pasti; accudimento in orario 

extrascolastico) 

 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

4) REDDITO DEL DICHIARANTE 
FONTI DI REDDITO: 

 

LAVORO DIPENDENTE :  

EURO  _________________    ANNUI; EURO ____________________ MESE 

FRANCHI SVIZZERI  ______________ANNUI / FRANCHI SVIZZERI _____________MESE 

 

ASSEGNI FAMILIARI ITALIANI 

EURO  _____________/MESE  per N.____________FIGLI: TOTALE MESE_________________   

COMPRESO  O AGGIUNTO ALLO STIPENDIO SOPRA INDICATO?  _____________________ 

 

ASSEGNI FAMILIARI SVIZZERI 

CHF  _________/MESE,    (euro_______) per N.________FIGLI: 

TOT./MESE_________________   

COMPRESO  O AGGIUNTO ALLO STIPENDIO SOPRA INDICATO?  _____________________ 

 

LAVORO IMPRENDITORIALE/AUTONOMO:  

EURO  _______________       ANNUI o FRANCHI SVIZZERI  ___________________ ANNUI    

EURO    _______________      MESE o FRANCHI SVIZZERI  _________________     MESE 

 

PENSIONE:  

EURO  ____________________    ANNUI; EURO ____________________ MESE 

FRANCHI SVIZZERI  ______________ANNUI / FRANCHI SVIZZERI _____________MESE 

 

PROVENTI DA CANONI DI LOCAZIONE 

1) EURO/MESE______________________________; EURO/ANNO________________ 

2) EURO/MESE______________________________;EURO/ANNO________________ 

3) EURO/MESE______________________________; EURO/ANNO________________ 

 

DIVIDENDI DA PARTECIPAZIONI SOCIETARIE (da ultimo bilancio approvato) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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CARICHE SOCIETARIE ED EMOLUMENTI 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

ALTRI REDDITI 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

TOTALE REDDITI DI  CUI SOPRA: 

 

MENSILE __euro ___________________ ANNUO __euro_____________________ 

MENSILE __CHF ___________________ ANNUO __CHF_____________________ 

 

 

REDDITI DEI DUE ANNI PRECEDENTI: 

 

ANNO___________ 

MENSILE __euro ___________________ ANNUO __euro_____________________ 

MENSILE __CHF ___________________ ANNUO __CHF_____________________ 

 

ANNO___________ 

MENSILE __euro ___________________ ANNUO __euro_____________________ 

MENSILE __CHF ___________________ ANNUO __CHF_____________________ 

 

 

IN CASO DI DIVORZIO: TOTALE REDDITI DELL’ ANNO PRECEDENTE  ALLA 

SEPARAZIONE:  

MENSILE __euro ___________________ ANNUO __euro_____________________ 

MENSILE __CHF ___________________ ANNUO __CHF_____________________ 

NOTE ESPLICATIVE____________________________________________________________ 

_________________________________________________ _____________________________ 

_________________________________________________ _____________________________ 

 

 

BENEFIT AZIENDALI che si aggiungono ai redditi di cui sopra: 

AUTOVETTURA 

_________________________________________________________________________ 

CELLULARE    

__________________________________________________________________________ 

ABITAZIONE  

__________________________________________________________________________ 

ALTRO 

________________________________________________________________________________ 

 

 

5) PATRIMONIO – ATTIVITA’ DEL DICHIARANTE: beni 

intestati a sé o a società fiduciarie o a trust o a persona di fiducia 
 

a) CONTI CORRENTI  

 
CONTI CORRENTI PERSONALI 
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    SALDO ATTUALE 

 

1) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

2) BANCA_______________________________________________SALDO________________ 

3) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

 

 

SALDO AL 31/12 DEGLI ULTIMI TRE ANNI DEI CONTI CORRENTI:  

 

 

CONTI COMUNI 

 

ANNO__________ 

1) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

2) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

3) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

ANNO__________ 

4) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

5) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

6) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

 

ANNO__________ 

7) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

8) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

9) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

 

CONTI PERSONALI 

ANNO__________ 

10) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

11) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

12) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

ANNO__________ 

13) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

14) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

15) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

 

ANNO__________ 

16) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

17) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

18) BANCA_______________________________________________SALDO_________________ 

 

 

 

 

b) RISPARMI INVESTITI: CONTI DEPOSITI TITOLI/STRUMENTI 

FINANZIARI/ FONDI/OBBLIGAZIONI/AZIONI; indicare valore del portafoglio 

DEGLI ULTIMI TRE ANNI 

 

ANNO:___________________ 

1) BANCA________________________________________VALORE AL___31/12/________     

    EURO______________; VALORE ATTUALE ______________ 

2) BANCA________________________________________ VALORE AL___31/12/________     

    EURO______________; VALORE ATTUALE ______________ 

3)  BANCA________________________________________ VALORE AL___31/12/________     

    EURO______________; VALORE ATTUALE ______________ 
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ANNO:___________________ 

1) BANCA________________________________________VALORE AL___31/12/________     

    EURO______________; VALORE ATTUALE ______________ 

2) BANCA________________________________________ VALORE AL___31/12/________     

    EURO______________; VALORE ATTUALE ______________ 

3)  BANCA________________________________________ VALORE AL___31/12/________     

    EURO______________; VALORE ATTUALE ______________ 

 

ANNO:___________________ 

1) BANCA________________________________________VALORE AL___31/12/________     

    EURO______________; VALORE ATTUALE ______________ 

2) BANCA________________________________________ VALORE AL___31/12/________     

    EURO______________; VALORE ATTUALE ______________ 

3)  BANCA________________________________________ VALORE AL___31/12/________     

    EURO______________; VALORE ATTUALE ______________ 

 

 

 

 

c)  PARTECIPAZIONI SOCIETARIE (come da ultimo bilancio 

approvato) 
1) QUOTA _________________  PATRIMONIO NETTO _________________ 

UTILE/PERDITA _______________________ 

2) QUOTA _________________  PATRIMONIO NETTO _________________ 

UTILE/PERDITA _______________________ 

3) QUOTA _________________  PATRIMONIO NETTO _________________ 

UTILE/PERDITA _______________________ 

4) QUOTA _________________  PATRIMONIO NETTO _________________ 

UTILE/PERDITA _______________________ 

 

 

d) ASSICURAZIONI (NO assicurazione veicoli o casa; solo prodotti 

finanziari) 
 

1)  beneficiario ___________________________ importo garantito 

_______________________ 

 

2) beneficiario ___________________________   importo garantito 

______________________ 

 

 3) beneficiario ___________________________  importo garantito 

_____________________ 

 

 

e) IMMOBILI (esclusa CASA CONIUGALE/FAMILIARE, per la quale 

vedi sotto) 

 
1) QUOTA PROPRIETA’  __________________ o ALTRO DIRITTO 

REALE_______________________________________________________________________ 

UBICAZIONE:_________________________________________________________________ 
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DATA ACQUISTO _________________   MQ ___________DESTINAZIONE 

_____________ 

RENDITA DA CANONE LOCAZIONE: EURO____________ MESE, EURO________ANNO 

SPESE COMDOMINIALI : _________ _MESE;  EURO____________ANNO 

 

2)  QUOTA PROPRIETA’  __________________ o ALTRO DIRITTO 

REALE_______________________________________________________________________ 

UBICAZIONE:_________________________________________________________________ 

DATA ACQUISTO _________________   MQ ___________DESTINAZIONE 

_____________ 

RENDITA DA CANONE LOCAZIONE: EURO____________ MESE, EURO________ANNO 

SPESE COMDOMINIALI : _________ _MESE;  EURO____________ANNO 

 

3) QUOTA PROPRIETA’  __________________ o ALTRO DIRITTO 

REALE_______________________________________________________________________ 

UBICAZIONE:_________________________________________________________________ 

DATA ACQUISTO _________________   MQ ___________DESTINAZIONE 

_____________ 

RENDITA DA CANONE LOCAZIONE: EURO____________ MESE, EURO________ANNO 

SPESE COMDOMINIALI : _________ _MESE;  EURO____________ANNO 

 

 

 

 

 

 

             f) BENI MOBILI REGISTRATI IN PROPRIETA’ O USO CONTINUATIVO (auto, 

moto, barche) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

g)  CASA CONIUGALE/FAMILIARE 
 
-I ) IN PROPRIETA’ ? __________________________________________________________ 

(indicare SI /NO/ DI CHI, QUOTE) 

 

     MUTUO:   EURO ________________ RATA MENSILE 

 

II) IN LOCAZIONE ?    ___________  CANONE MENSILE EURO ____________________ 

 

     SPESE CONDOMINIALI ORDINARIE:   euro __________ 

 

UTENZE (gas, luce, acqua):  euro ________ 

 

TASSA RIFIUTI:__________ 

 

 

TOTALE SPESE ABITAZIONE ________________ 
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6) CASA REPERITA DALLA PARTE  CHE HA 

LASCIATO/LASCERA’ LA CASA CONIUGALE/FAMILIARE: 

 
- LOCAZIONE: CANONE MENSILE   ___________________ 

 

- RATA MUTUO MENSILE   ____________________ SCADENZA 

MUTUO  ________________ 

  - UTENZE ______________ 

 

  - TASSA RIFIUTI __________ 

 

 

7) MUTUI/FINANZIAMENTI 
 
1) data stipula _______________ 

scadenza __________________ 

rata mensile ______________ 

causale: 

_____________________________________________________________________________ 

 

2) data stipula _______________ 

scadenza __________________ 

rata mensile ______________ 

causale: 

_____________________________________________________________________________ 

 

3) data stipula _______________ 

scadenza __________________ 

rata mensile ______________ 

causale: 

_____________________________________________________________________________ 

 

4) data stipula _______________ 

scadenza __________________ 

rata mensile ______________ 

causale: 

_____________________________________________________________________________ 
 

 

 

8) SPESE TRASPORTI del dichiarante 

 
CARBURANTE 
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___________________ EURO/MESE 

 

ABBONAMENTI   TRASPORTI 

___________________ EURO/MESE 

___________________ EURO/MESE 

 

 

9) ABBONAMENTO TRASPORTI FIGLI 
___________________ EURO/MESE 

___________________ EURO/MESE 

___________________ EURO/MESE 

___________________ EURO/MESE 

 

 

 

 

 

10) UTENZE TELEFONICHE/ABBONAMENTI  TV 

 
___________________EURO/MESE _______________ 

___________________EURO/MESE _______________ 

___________________EURO/MESE _______________ 

 

 

 11)  ALTRE   SPESE /TENORE DI VITA 
 

a) SCUOLE FIGLI 

 

PRIVATE 

 
RETTA ANNUA  

_____________________________________________________________________________________ 

SPESE ACCESSORIE 

_____________________________________________________________________________________ 

 

RETTA ANNUA  

_____________________________________________________________________________________ 

SPESE ACCESSORIE 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

PUBBLICHE 

 
SPESA ANNUA 

_____________________________________________________________________________________ 

 

SPESE ACCESSORIE___________________________________________________________________ 
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SPESA  ANNUA  

_____________________________________________________________________________________ 

SPESE ACCESSORIE 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

b) COLF 

Retribuzione mensile EURO______________ 

Ore alla settimana ______________________ 

 

 

c) BABY SITTER 
Retribuzione mensile EURO ______________ 

Ore alla settimana ______________________ 

 

 

 

d) VACANZE DEGLI ULTIMI DUE ANNI 

 
ANNO ________LOCALITA’  ___________________________   SPESA ________________________ 

ANNO ________LOCALITA’  ___________________________   SPESA ________________________ 

ANNO ________LOCALITA’  ___________________________   SPESA ________________________ 

ANNO ________LOCALITA’  ___________________________   SPESA ________________________ 

ANNO ________LOCALITA’  ___________________________   SPESA ________________________ 

ANNO ________LOCALITA’  ___________________________   SPESA ________________________ 

ANNO ________LOCALITA’  ___________________________   SPESA ________________________ 

 

 

 

 

e) CONTRATTI DI LOCAZIONE IN ESSERE PER CASE DI VACANZE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________ 

 

f) ISCRIZIONI PALESTRE/CIRCOLI SPORTIVI/RICREATIVI 

 

1)___________________________________________________costo al mese euro: ________________ 

2) __________________________________________________ costo al mese euro: ________________ 

3) __________________________________________________ costo al mese euro: ________________ 

 

 

g) ANIMALI 
_________________________________ costo al mese euro: _____________costo annuo euro _______ 

_________________________________ costo al mese euro: _____________costo annuo euro _______ 

_________________________________ costo al mese euro: _____________costo annuo euro _______ 

_________________________________ costo al mese euro: _____________costo annuo euro _______ 

_________________________________ costo al mese euro: _____________costo annuo euro _______ 

_________________________________ costo al mese euro: _____________costo annuo euro _______ 
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12) NUOVO PARTNER CONVIVENTE 

 
NOME _____________________ 

REDDITO      MENSILE _______________ PER ________ MENSILITA’ 

FIGLI COL NUOVO PARTNER:   NUMERO __________ ETA’____________ 

FIGLI DEL SOLO PARTNER: NUMERO __________ ETA’____________ 

 

 

 

 

13) ALTRI CONVIVENTI (es. genitori, figli maggiorenni…etc.) 

 
NOME___________________ PARENTELA _________________ 

REDDITO      MENSILE _______________ PER ________ MENSILITA’ 

 

 

 

 

DATA ___________________________  FIRMA _____________________________ 

 


