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S C H E D A  I N F O R M A T I V A  C L I E N T E  
 

Luogo __________________lì___________________ 

Il/La  Sottoscritto/a 

Nome ________________________________Cognome_________________________________ 

Ditta ___________________________Data di nascita ___________Luogo di nascita______________ 

Residenza Via_________________________________________N°____Città ____________________ 

Prov________CAP___________C.F./ P.IVA ______________________________________________  

Tel./_____________________________________Cell./______________________________________  

Email________________________@________________  

Professione ______________________________________________dal__________________________ 

Reddito Mensile ________________________Tipologia di Contratto __________________________ 

Datore di Lavoro ______________________________Tel. Datore di Lavoro_____________________ 

Indirizzo _____________________________________Città_________________________Prov.______ 

Stato civile ____________________ famiglia componenti numero____________Figli a carico______ 

Dati del coniuge  (solo se sposato o convivente) 

Nome ______________________________________Cognome ________________________________ 

Data di nascita ______________Luogo di nascita________________ C.F._______________________ 

Professione Coniuge/Convivente __________________________________dal ___________________ 

Reddito Mensile ________________________Tipologia di Contratto __________________________ 

Datore di Lavoro ______________________________Tel. Datore di Lavoro_____________________ 

Indirizzo _____________________________________Città_________________________Prov.______ 

Abitazione di residenza dal ________________________ 

       Proprietà            Proprietà con mutuo          In affitto euro mese________________________ 

       Presso i genitori         Presso parenti prossimi          Altro _____________________________ 

RICHIESTA 

       Mutuo            Prestito         Altro ________________________________durata mesi ___________ 

Tasso            Fisso         Variabile        Importo Richiesto Euro ______________________________ 
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S C H E D A  I N F O R M A T I V A  C L I E N T E  
IMPEGNI FINANZIARI 

 
           PRESTITI/MUTUI 
 

1. FINANZIARIA / BANCA______________________________________________________ 

IMPORTO FINANZIATO ____________________________DAL _________________ 

NUMERO RATE TOTALI ____________NUMERO RATE DA PAGARE __________             

IMPORTO  RATA ______________IMPORTO TOTALE DA PAGARE_______________ 

 
2. FINANZIARIA / BANCA______________________________________________________ 

IMPORTO FINANZIATO ____________________________DAL _________________ 

NUMERO RATE TOTALI ____________NUMERO RATE DA PAGARE __________ 

IMPORTO  RATA ______________IMPORTO TOTALE DA PAGARE_______________ 

 
3. FINANZIARIA / BANCA______________________________________________________ 

IMPORTO FINANZIATO ____________________________DAL _________________ 

NUMERO RATE TOTALI ____________NUMERO RATE DA PAGARE __________ 

IMPORTO  RATA ______________IMPORTO TOTALE DA PAGARE_______________ 

 

CARTA DI CREDITO A SALDO / REVOLVING 

4. FINANZIARIA / BANCA______________________________________________________ 

IMPORTO CARTA _______________FINANZIATO _______________DAL____________ 

IMPORTO  RATA ______________IMPORTO TOTALE DA PAGARE_______________ 

NUMERO RATE TOTALI ____________NUMERO RATE DA PAGARE __________ 

 

5. FINANZIARIA / BANCA______________________________________________________ 

IMPORTO CARTA _______________FINANZIATO _______________DAL____________ 

IMPORTO  RATA ______________IMPORTO TOTALE DA PAGARE_______________ 

NUMERO RATE TOTALI ____________NUMERO RATE DA PAGARE __________ 

 

6. FINANZIARIA / BANCA______________________________________________________ 

IMPORTO CARTA _______________FINANZIATO _______________DAL____________ 

IMPORTO  RATA ______________IMPORTO TOTALE DA PAGARE_______________ 

NUMERO RATE TOTALI ____________NUMERO RATE DA PAGARE __________ 
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PROTESTI E/O SEGNALAZIONI BANCHE DATI 

 

ASSEGNI SI NO TOTALI____________________ 
 
CAMBIALI SI NO TOTALI____________________ 
 
SEGNALAZIONI  SI NO A______________________________________ 
 
_________________________________ _____________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

 Di non aver fatto altre richieste di finanziamento negli ultimi sei mesi 

 Di non aver mai fatto prestiti o mutui 

 Di aver fatto altre richieste di finanziamento negli ultimi sei mesi con le seguenti 

banche/finanziarie________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
  

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46/47 DEL D.P.R. 445/2000 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ E CONSAPEVOLE 
DELLE CONSEGUENZE DI CARATTERE CIVILE E PENALE DERIVANTI DA FALSA ATTESTAZIONE 

 CHE TUTTO QUELLO DICHIARATO E LE INFORMAZIONI FORNITE    
    CORRISPONDONO A VERITA’ 

 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 n°196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 – 
“Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”. 

 
                         IL/LA   SOTTOSCRITTO/A 

                                                                                       ___________________________________ 
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