
OGGETTO: istanza di accesso art. 7 d.lgs. 196/03 e 8 Codice Deontologico SIC 

Il sottoscritto ................................................. nato/a a ................................. il ......................... codice 

fiscale ........................................................ Residente in ............................ Prov . ............ . 

Via ........................................................................................... Cap: .......................................... . 

SE PERSONA GIURIDICA compilare anche questo campo: 

in qualità di amministratore della società: .................................................................................. . 

con sede legale in Via....................................................................... CAP: ............ Comune 

di. ................................... Provincia di: .............. PART.IVNCOD.FISC ................................................. . 

CON LA PRESENT E ISTANZA: 

INCARICO ED AUTORIZZO ESPRESSAMENTE:

le società Crif Spa, Experian Spa, il Consorzio Tutela del Credito e la CR della Banca d'Italia e CAI ad inviare le visure 
richieste al domicilio della società IWS srl sita in Roma 00122 Via Emanuele Pessagno 3, alla e-mail:

consulenza@tuttovisure.it 

�INCARICO ED AUTORIZZO ESPRESSAMENTE:

La società IWS srl con sede legale in Via E. Pessagno,3 - 00122 Roma, P.lva/cod.Fisc.: 14071321005 

- AD EFFETTUARE per mio conto l'accesso ai miei dati personali eventualmente presenti nel Vs. sistema di informazioni creditizie 
presso le Centrali Rischi CRIF Spa, Experian Spa e CTC.

- A RACCOGLIERE tutti i documenti che mi riguardano ed espletare tutte le formalità necessarie in tutti gli uffici competenti, incluse 

Banche e Finanziarie, con Il fine di ottenere le visure riguardanti l'andamento dei pagamenti e le informazioni creditizie personali,

dandogli ampio mandato e ratificando il suo operato fin da ora.

� DELEGO 
La società sopra descritta IWS SRL, titolare dell'indirizzo email 

consulenza@tuttovisure.it a ricevere, per mio conto, presso tale indirizzo la vostra 
lettera di risposta alla istanza a mio nome sopra riportata. 

□Recapitata per posta al seguente indirizzo: Via ................................................................................................ . 

Cap:........................... Provincia e Comune .................................................................................................... .. 

INSERIRE Data: . . . . . .  ..1. ........ .1 ........ Firma del delegante 
per incarico, autorizzazione e delega 

PER IWS SRL: La società IWS srl, in qualità di delegato dichiaro di non avere alcun interesse, sia diretto che
indiretto alla conoscenza dei dati dell'interessato, oggetto di questa delega 
Firma del delegato IWS SRL 


