COGNOME E NOME:________________________________________________

Via ______________________________________________________________

Cap._____________ Comune e Provincia:_______________________________

Numero tel. / cell: _________________________________________

Spett.le

CTC

Consorzio per la Tutela del Credito

Viale Tunisia n. 50

20124 MILANO

(fax 02/67479250)

data: ___ ___ / ___ ___ / ___ ___

Oggetto:
istanza di accesso



artt. 7 d.lgs. 196/03 e 8 Codice Deontologico SIC

Il sottoscritto/a, ____________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________________________________ il ___ / ___ / _____ ,

chiede l’accesso ai propri dati personali eventualmente presenti nel Vs. sistema di informazioni creditizie.

Allega alla presente fotocopia di:

· CARTA DI IDENTITA' (fotocopia fronte - retro) / PATENTE,

· CODICE FISCALE.

Chiede, altresì, che la risposta venga:

· trasmessa a mezzo fax al seguente n°: _____________________________________;

· recapitata tramite posta all’indirizzo su indicato.

· recapitata tramite posta al seguente indirizzo: 

Via: _________________________________________________________________

Cap: ______________ Comune e Provincia:_______________________________________

Distinti saluti.

FIRMA _____________________________

All.ti: c.s.

