

Gentile Utente,

la preghiamo di leggere attentamente le seguenti istruzioni, che sono fondamentali per poterle rendere un servizio veloce e puntuale.

1) È possibile scaricare il presente modulo direttamente sul proprio PC, compilarlo in tutte le sue parti, stamparlo, firmarlo ed inviarlo a CRIF – Ufficio Relazioni con il Pubblico direttamente via fax, al numero 051/6458940;

2) È obbligatorio compilare attentamente la sezione DATI ANAGRAFICI;

3) È obbligatorio compilare attentamente la sezione INDIRIZZO PER LA SPEDIZIONE DELLA RISPOSTA;

4) È obbligatorio compilare attentamente la sezione TIPOLOGIA DI RICHIESTA;

5) È obbligatorio allegare sempre al modulo una fotocopia leggibile di: 

a. un documento d’identità valido (carta d’identità, oppure passaporto o patente di guida), e

b. il tesserino del codice fiscale (o tessera sanitaria);

6) È fondamentale che la documentazione inviata via fax sia spedita attraverso un unico invio completo (non una pagina per ogni invio).
Il numero di fax al quale inviare tutta la documentazione è:

051 6458940
CRIF – Aprile 2008

MODULO DA COMPILARE E INVIARE VIA FAX AL NUMERO 051/6458940 
Alla Spett.le CRIF SpA – Ufficio Relazioni con il Pubblico:

DATI ANAGRAFICI (obbligatori):

Cognome:
     





Nome:      
Codice fiscale (16 caratteri):     
Data di nascita (formato GG/MM/AAAA):      



Sesso (M o F)  FORMDROPDOWN 

Luogo di nascita:      





   
Provincia:      
Indirizzo per la spedizione della risposta (obbligatorio):
Via / Piazza (con numero civico):      
CAP:      

Città:      





 Provincia:      
Eventuale recapito per richiederle chiarimenti sulla sua richiesta (facoltativo):

Telefono:       





Fax:      
DOCUMENTI ALLEGATI (obbligatori: barrare ed allegare una fotocopia leggibile di entrambi): 
 FORMCHECKBOX 
 carta d’identità o patente o passaporto


 FORMCHECKBOX 
 codice fiscale
	
	TIPOLOGIA DI RICHIESTA ai sensi dell’art. 7 D. Lgs. 196/2003 (obbligatorio: barrare la lettera relativa alla propria richiesta):

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	A) L’accesso ai dati presenti in EURISC

B) La rettifica dei dati relativi ad uno o più rapporti di credito, poiché ritengo che non siano corretti (la preghiamo di allegare l’eventuale documentazione in suo possesso a supporto della richiesta: ad es. lettere liberatorie delle banche o finanziarie con le quali ha contratto i rapporti di credito)

C) La cancellazione perchè non ho mai richiesto/ottenuto uno o più rapporti di credito (perché il finanziamento in questione mi è del tutto estraneo, oppure perché ho subito un furto d’identità o una truffa – in questo caso allego copia della denuncia alle Forze dell’Ordine)

D) La revoca del consenso per uno o più rapporti di credito (sono consapevole del fatto che otterrò la cancellazione solo per i rapporti di credito positivi, e che quindi quelli contenenti informazioni relative a ritardi nei pagamenti, anche già regolarizzati, verranno mantenuti)

E) L’accesso ai dati presenti nel sistema di informazioni da Tribunali e Uffici di Pubblicità Immobiliare gestito da CRIF
F) L’aggiornamento di uno o più atti pubblici registrati nel sistema di informazioni da Tribunali e Uffici di Pubblicità Immobiliare (allego copia dell’annotamento di cancellazione 


Per i punti B), C) e D) specifico in modo puntuale a quali rapporti di credito mi riferisco e la relativa richiesta:
	Motivo della rettifica (indicare la lettera relativa)
	Banca o Finanziaria 
	Data di inizio del finanziamento
	Importo della rata o del finanziamento
	Informazione da rettificare

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     


Per il punto F) specifico a quali atti pubblici si riferisce la mia richiesta:
	Atto n°
	Tipo di atto
	Data dell’atto
	Registrato presso il Tribunale o la Conservatoria di
	Tipo di annotamento

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Note:      



Data: 
30/06/2009 FORMTEXT 

30/06/2009



Firma (leggibile): _________________________________
Importanti istruzioni per l’invio della propria istanza a CRIF





CONSUMATORI





Se seguirà attentamente queste istruzioni, saremo in grado di garantirle l’invio della risposta entro 15 giorni dalla ricezione della sua richiesta.











