
Da ritornare con copia del certificato di solvibilità dell’Ufficio esecuzione e fallimenti 
per entrambi i coniugi/partner, relativa agli ultimi 3 mesi. 

 
FORMULARIO DI RICHIESTA  
 
App:   _____   locali      Canone di locazione:  Fr. ______ 
Posteggio auto esterno: _____ garage:  _____                     Deposito garanzia (3 mesi) Fr. ______ 
 
DATI RICHIEDENTE: 
Cognome & Nome __________________________________________________        
Indirizzo (Via e luogo) _______________________________________________ 
Abitante a questo indirizzo dal   __________________        
Indirizzo di 2 anni fa ________________________________________________  
Tel (Casa & Lavoro)   _____________    _________________   Cell __________________                
E-mail    ____________________________________                        
Data di nascita    ________________                                     Stato civile    ________________     
Attinenza/Paese  _________________________          Permesso        ________________                                                           
Professione  ____________________________               Reddito _________    CHF mensili netti                                                          
Datore di lavoro _________________________              Da quando _______________  
Indirizzo e Telefono _______________________________________________     _____________ 
 
DATI CONIUGE/ PARTNER: 
Cognome & Nome __________________________________________________        
Indirizzo (Via e luogo) _______________________________________________ 
Abitante a questo indirizzo dal   __________________        
Indirizzo di 2 anni fa ________________________________________________  
Tel (Casa & Lavoro)   _____________    _________________   Cell __________________                
E-mail    ____________________________________                        
Data di nascita    ________________                                     Stato civile    ________________     
Attinenza/Paese  _________________________          Permesso        ________________                                                           
Professione  ____________________________               Reddito _________    CHF mensili netti                                                          
Datore di lavoro _________________________              Da quando _______________  
Indirizzo e Telefono ______________________________________________     ___________ 
 
 
 
Numero di persone adulte _________      bambini di età di _____________________________ 
 
Animali domestici:     ___  Si       ___ No       Quali: __________________________________ 
 
Esecuzioni in corso o atti di carenza beni:       ___ Si     No ___ 
 
Motivo di cambiamento dimora: _________________________________________________ 
 
Disdetta da parte:           ___ Locatario        ___ Locatore 
 
Attuale Locatore:   ________________________  numero di telefono ____________________ 
 -indirizzo   _____________________________________________________________ 
 
La Proto SA viene autorizzata a richiedere informazioni sulle persone citate presso il datore di lavoro e locatore. 
 
Data                            Firma richiedente   Firma coniuge/partner 
 
_____________         _______________________              ______________________ 
 
Da ritornare a: 
Proto SA, CP 547, 6807 Taverne /   Email: info@protosa.ch 


