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Mittente: Spett.le
BANCA POPOLARE DEL CASSINATE Scpa
Piazza Armando Diaz, 14
03043 Cassine (Fr)

tramite

\ SOC., COOP.VA DI GARANZIA COLLETTIVA FiIDI
PER LE P.M.1. DELLA PROVINCIA DI FROSINONE

(in sigla "CONFIDI PMI FROSINONE")

Via Mastruccia

03100  Frosinone

Premesso:

- che, con riferimento alta Convenzione in corso con Codesta Spettabile BANCA, Vi abbiamo presentato, tramite la "CONFIDI
PMI FROSINONE", una richiesta di affidamento nella quale intervengo in qualita di richiedente, di coobbligato o di garante;

- che, nell'ambito delle proprie procedure di istruttoria, la Banca consulta alcune banche dati, tra le quali, in particolare la
Centrale dei Rischi di Banca d'Italia ed il Sistema di Informazioni Creditizie di CRIF S.p.A.;

- che - come rappresentato nell'informativa che mi & stata fornita ai sensi del D. Lgs. 196/2003 "Codice In materia di
protezione dei dati personali" - l'esecuzione delle operazioni e dei servizi bancari diversi da quelli indicati nel riquadro 2
dell'informativa citata, richiede la comunicazione (e il correlato trattamento) dei miei dati personali alle categorie di soggetti di
seguito specificate:

- Societd che svolgono servizi bancari, finanziari ed informatici;

* Socletd di servizl per I'acquisizione, la registrazione ed il trattamento di dati rivenienti da documenti o supporti
forniti ¢ originati dagli stessi clienti ed aventi ad oggetto lavorazioni massive relative a pagamenti, effetti, assegni
ed altri titoli;

- societd che svolgono attivita di trasmissione imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla
clientela;

* societa che svolgono servizi di archiviazione della documentazione relativa ai rapporti intercorsi con la clientela;

* enti interbancari che rilevano i rischi finanziari;

* societd di gestione di sistemi nazionall ed internazionali per il controllo delle frodi ai danni delle banche e degli
Intermediari finanziari;

* societd di recupero crediti,

- societa che svolgono servizi di consulenza, di contrello e di revisione di bilancio;

* gestori di servizi informatici.

O doil consenso

afle predette comunicazioni. Sono consapevole che, in mancanza del mio consenso, la banca non potra dar corso ad operazioni o servizi
diversi da quelli indicati nel riquadro a pagina 2 dell'informativa.

; Firma

HifLa sottoscritto/a acquisite le informazigni di cui allart. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, ai sensi dellart. 23 del
predetto Decreto conferisce il proprio consenso ~ in particolare — ai seguenti trattamenti dei propri dati personali:

* Comunicazione a CRIF S.p.A. con sede legale in Via Francesco Zanardi, 41 — 40131 Bologna — dei dati personali refativi alla
condusione, andamento ed estinzione di operazioni finanziarie e successivo trattamento da parte di CRIF S.p.A. medesima, dei dati
relativi alla richiesta, conclusione, andamento ed estinzione di operazioni finanziarie, per le finalita, le modalita ed i tempi previst
nell‘informazione che precede;

* Comunicazione dei medesimi dati trattati da CRIF S.p.A., da quest'ultima agli enti aderenti al proprio Bureau per la tutela del credito
e ad altre societd anche estere che operano nel settore della concessione dei finanziamenti incluse dilazioni di pagamento, per [e
finalitd, le modalita ed i tempi previsti nellinformativa che precede;

Q doil consenso

’ Firma
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