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MODULO RICHIESTA CONTRATTO DI FINANZIAMENTO 

Convenzionato _____________________  

Descrizione Bene/Servizio: __________________________________________ 

Prezzo del Bene Acconto Residuo da pagare Spese pratica 

€ € € € 

Ammontare del finanziamento N. rate Importo rata Tabella finanziaria utilizzata 

€ € 

Modalità di pagamento:    SDD (RID)  Bollettini postali 

Scadenza prima rata:     01  15     del mese di _______________  

Dati cliente 

Cognome Nome 

Codice Fiscale Cittadinanza 

Nato a Provincia Data di nascita 

Carta di soggiorno Scadenza permesso Sesso Stato civile 

Tipo doc. identità Numero Rilasciato da Il Scadenza 

Residenza (via, numero, località) Cap 

All'indirizzo dal (mese e anno) Abitazione (proprietà, affitto, c/o genitori) Indirizzo precedente (se variato negli ultimi 5 anni) 

Telefono Cellulare Mail 

Domicilio, se diverso da residenza (via, numero e località) Cap 

Occupazione (Dipendente, autonomo, pensionato, a casa) Qualifica 

Dal (mese e anno) Reddito netto 

€ 

Azienda 

Indirizzo azienda Telefono azienda 

IBAN 

Dati eventuale coobbligato (specificare rapporto di parentela: ________________) 

Cognome Nome 

Codice Fiscale Cittadinanza 

Nato a Provincia Data di nascita 

Carta di soggiorno Scadenza permesso Sesso Stato civile 

Tipo doc. identità Numero Rilasciato da Il Scadenza 

Residenza (via, numero, località) Cap 

All'indirizzo dal (mese e anno) Abitazione (proprietà, affitto, c/o genitori) Indirizzo precedente (se variato negli ultimi 5 anni) 

Telefono Cellulare Mail 

Domicilio, se diverso da residenza (via, numero e località) Cap 

Occupazione (Dipendente, autonomo, pensionato, a casa) Qualifica 

Dal (mese e anno) Reddito netto 

€ 

Azienda 

Indirizzo azienda Telefono azienda 

IBAN 





4) Con riferimento alle "Finalità del Trattamento cui sono destinati i datr di cui alla lettera D), consapevole del fatto che la mancata prestazione del consenso comporterà per SCB l'impossibilRà di effettuare i servizi correlati
[ I CONSENTE [ I NON CONSENTE al trattamento dei miei dati personali sensibili. Tale consenso è necessaoo solo nel caso di adesione a polizze assicurative a protezione del credito facoltative 

DATA __ _ FIRMA 

Allegato: Informativa Specifica sul trattamento dei dati personali effettuato nell'ambito dei Sistemi di Informazioni Creditizie 

1 111111111111111 11111111 11111111111111111111111111 
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