B BANCA D'ITALIA

EUROSISTEMA

Spett. le Banca d’ltalia
Filialedi'..................

Richiesta di accesso ai dati

registrati nell'archivio della Centrale di allarme interbancaria

Dati Nominativi
(art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche)

Dati del soggetto richiedente:

NOME ..ot COGNOME... . it
Codice fiscale..........covviiiiiiiii e Datadinascita ..........coooeiiiiiiiii e
Luogodinascita ..........oovvviiii i, Provincia ........ Stato ...
Comune diresidenza...........cccoovviiiiiiiiiiiiieee, Provincia ......... Stato oo
YT N CAP ...

Oggetto della richiesta:

><dati registrati nell’archivio della Centrale di allarme interbancaria.a nome del soggetto richiedente

O in qualita di? . , i dati registrati nell’archivio“glella Centrale di allarme
interbancaria a nome di: COMPILARE

persona fisica

NOME ... COgNOME ... e

Codicefiscale ........cccocviiiiiiiiiiiiien Datadinascita ............c.cocoeenls Sesso |:|F |:| M
Luogodinascita ..........ccoovviiii i, Provincia ........ Stato ...
Comune diresidenza...........cccoovviiiiiiiiiciiiiee, Provincia ......... Stato oo
VI o T CAP ...

persona giuridica / ente non avente personalita giuridica

Denominazione 0 ragione SOCIAIE ...t
Sedelegalein ..........coooiiiiii Provincia ...................... Stato ..o
VI e o IR CAP.............
Codicefiscale .........coviiiiiiii

—Archividiinteresse™
o archivio assegni (CAPRI) ¥ archivio carte (CARTER) NON COMPILARE

' Qualora la richiesta sia inviata tramite posta, fax o posta elettronica certificata (P.E.C.), gli indirizzi della Filiale destinataria sono reperibili
sul sito internet della Banca d’ltalia, www.bancaditalia.it > Servizi al pubblico > Servizi resi dalle Filiali > Elenco Filiali per Regione.

2 Ad es. il tutore puo chiedere i dati dell'interdetto, il curatore quelli dell'inabilitato, I'erede quelli del defunto

% Barrare le caselle che interessano. La richiesta puo riguardare anche tutti i segmenti.


COMPILARE

NON COMPILARE


¢ archivio sanzioni amministrative (ASA) ¥ archivio sanzioni penali (ASP)

A tal fine dichiara:

a) di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le dichiarazioni
mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita sono
puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

b) di aver preso visione e ricevuto copia dell'informativa di cui all’art. 13 del d. Igs. n. 196/2003

(Codice in materia di protezione dei dati personali) relativa ai dati forniti nella presente istanza di
accesso.

Modalita di risposta:

O ritiro presso la Filiale della Banca d’ltalia di .............ooo i

. . consulenzagmesrl_tuttovisure @pec.it
o posta elettronica certificata (P. E. C.) ................. q ...... PTG p ..................................

O posta, all'indirizzo:

. . ... 0656470353
Numero di telefono per eventuali comuniCazioni: ... ... ... e

Allega:
¥ copia non autenticata del proprio documento di riconoscimento in corso di validita’.

™ delega per il ritiro dei dati.

(luogo e data) firma del richiedente (leggibile e per esteso)

' Tale copia deve essere allegata solo per le richieste inviate a mezzo posta, fax, Pec e per le richieste consegnate di persona presso una
delle Filiali della Banca d’ltalia laddove la sottoscrizione dell'istanza non avvenga alla presenza dell’addetto.


FIRMA QUI IN MODO LEGGIBILE


Spett. le Banca d’ltalia
Filialedi"..................

Delega per il ritiro dei dati
(art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive maodifiche)

Dati del soggetto delegante:

NOME ... COgNOME ...eiiii e
Codicefiscale ..........cooviiiiiiiiiii Datadinascita ...........coooiiiiiii
Luogo dinascita ..........cceeviiiiiiiiiii e, Provincia ........ Stato ..o
Comune diresidenza...........c.coooiiiiiiiiiciii Provincia ......... Stato .o

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 N.445, le dichiarazioni mendaci, le
falsita in atti e 'uso di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita sono puniti ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia,

in relazione alla richiesta di accesso ai dati registrati nellarchivio della Centrale di allarme
interbancaria, che costituisce parte integrante del presente atto,
NON COMPILARE

delega
Dati del soggetto delegato:
NOME. ... COgNOME ...
Codicefiscale ........c.coviiiiiiiiii Datadinascita ...........cooviiiiiiiii
Luogo di nascita ..........ccoveviiiiiiiii e, Provincia ........ Stato ..o
Comune diresidenza............cccooviiiiiiiiiiii, Provincia ......... Stato oo

INSERISCI CITTA’ E DATA
al ritiro dei dati.

Allega:

o copia non autenticata del documento di riconoscimento in corso di validita.

FIRMA QUI IN MODO LEGGIBILE

(luogo e data) firma del delegante (leggibile e per esteso)

! Qualora la richiesta sia inviata tramite posta, fax o posta elettronica certificata (P.E.C.), gli indirizzi della Filiale destinataria sono reperibili
sul sito internet della Banca d’ltalia, www.bancaditalia.it > Servizi al pubblico > Servizi resi dalle Filiali > Elenco Filiali per Regione.


FIRMA QUI IN MODO LEGGIBILE

INSERISCI CITTA’ E DATA

NON COMPILARE
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