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Con riferimento all’informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs.196/2003 (Codice in materia di Protezione dei dati personali) e dell’art. 5 del Codice 

di deontologia e di buona condotta per i sistemi informativi gestiti da soggetti privati in tema di crediti al consumo, affidabilità e puntualità nei 

pagamenti - che DICHIARO di aver già ricevuto - ESPRIMO consenso alla comunicazione alle società indicate, che curano la rilevazione dei 

rischi finanziari, dei dati personali di cui alla presente domanda di prestito, nonché di tutti quelli - parimenti rilevanti ai fini della valutazione delle 

esposizioni personali - forniti o comunque acquisiti nel corso del rapporto. ACCONSENTO inoltre al compimento, da parte delle suddette 

società, di tutte le operazioni di trattamento dei dati sopra indicati, anche con modalità elettronica e/o automatizzata, nonché alla conservazione 

dei medesimi dati per i tempi indicati nell’informativa fornita ai sensi dell’Art. 5 del Codice di Deontologia. ACCONSENTO altresì a che a tali 

dati accedano, a seguito di altra domanda di finanziamento, altre Banche, società finanziarie che ne facciano eventualmente richiesta alla sopra 

individuata società di rilevazione dei rischi, a fini di prevenzione e/o contenimento del rischio di insolvenza. AUTORIZZO inoltre a consultare tutti 

i dati che venissero trasmessi alle suddette società da altre banche, società finanziarie per analoghe finalità di prevenzione e/o contenimento del 

rischio di insolvenza.

Luogo e data								        Firma

Inoltre:

1) Promozione/vendita prodotti e servizi (anche di terzi)

Con riferimento alle finalità di cui alla Sezione I, punto 3 dell’informativa (Finalità funzionali all’attività di Family Credit Network S.p.A.)

do il consenso 			   nego il consenso

al trattamento dei dati.

2) Trattamento dei dati sensibili

Con riferimento ai dati sensibili di cui alla Sezione II dell’informativa, già acquisiti o che potranno essere acquisiti da Family Credit Network 

S.p.A. a seguito delle operazioni o dei contratti da me richiesti che ne comportino il necessario trattamento per la specifica finalità perseguita 

dall’operazione o dai servizi medesimi

do il consenso 			   nego il consenso

a tale trattamento ed alla comunicazione di cui al punto E) della Sezione III dell’Informativa.

Sono consapevole che in mancanza di consenso Family Credit Network S.p.A. non potrà dare corso al contratto.

3) Comunicazioni a terzi

Con riferimento alla comunicazione di dati personali ai soggetti che svolgano per conto di Family Credit Network S.p.A. i trattamenti di cui al 

punto 3) della Sezione I dell’informativa (trattamenti per finalità funzionali all’attività di Family Credit Network S.p.A.) nonché ad UniCredit S.p.A. 

per le finalità di cui al punto D) dell’informativa

do il consenso 			   nego il consenso

alla comunicazione dei dati ed ai conseguenti correlati trattamenti da tali soggetti effettuati.

Luogo e data								        Firma

4) Delega acquisizione dati 

Delego la Banca ad acqusire presso l’INPS o presso altri Enti Previdenziali/Amministrazioni di pertinenza la propria posizione contributiva 

complessiva dandone inoltre il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per uso (richiesta finanziamento) così come previsto dalle 

vigenti leggi ed in particolare dal Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196. La presente delega deve intendersi a tutti gli effetti anche quale 

richiesta all’INPS di copia del modello CUD/pensionistico e modello OBIS/M.

Luogo e data								        Firma

MODULO 2
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con riferimento all’informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs.196/2003 (Codice in materia di Protezione dei dati personali) e dell’art. 5 del Codice 

di deontologia e di buona condotta per i sistemi informativi gestiti da soggetti privati in tema di crediti al consumo, affidabilità e puntualità nei 

pagamenti - che DICHIARO di aver già ricevuto - ESPRIMO consenso alla comunicazione alle società indicate, che curano la rilevazione dei 

rischi finanziari, dei dati personali di cui alla presente domanda di prestito, nonché di tutti quelli - parimenti rilevanti ai fini della valutazione delle 

esposizioni personali - forniti o comunque acquisiti nel corso del rapporto. ACCONSENTO inoltre al compimento, da parte delle suddette 

società, di tutte le operazioni di trattamento dei dati sopra indicati, anche con modalità elettronica e/o automatizzata, nonché alla conservazione 

dei medesimi dati per i tempi indicati nell’informativa fornita ai sensi dell’Art. 5 del Codice di Deontologia. ACCONSENTO altresì a che a tali 

dati accedano, a seguito di altra domanda di finanziamento, altre Banche, società finanziarie che ne facciano eventualmente richiesta alla sopra 

individuata società di rilevazione dei rischi, a fini di prevenzione e/o contenimento del rischio di insolvenza. AUTORIZZO inoltre a consultare tutti 

i dati che venissero trasmessi alle suddette società da altre banche, società finanziarie per analoghe finalità di prevenzione e/o contenimento del 

rischio di insolvenza.

Luogo e data								        Firma

Inoltre:

1) Promozione/vendita prodotti e servizi (anche di terzi)

Con riferimento alle finalità di cui alla Sezione I, punto 3 dell’informativa (Finalità funzionali all’attività di Family Credit Network S.p.A.)

do il consenso 			   nego il consenso

al trattamento dei dati.

2) Trattamento dei dati sensibili

Con riferimento ai dati sensibili di cui alla Sezione II dell’informativa, già acquisiti o che potranno essere acquisiti da Family Credit Network 

S.p.A. a seguito delle operazioni o dei contratti da me richiesti che ne comportino il necessario trattamento per la specifica finalità perseguita 

dall’operazione o dai servizi medesimi

do il consenso 			   nego il consenso

a tale trattamento ed alla comunicazione di cui al punto E) della Sezione III dell’Informativa.

Sono consapevole che in mancanza di consenso Family Credit Network S.p.A. non potrà dare corso al contratto.

3) Comunicazioni a terzi

Con riferimento alla comunicazione di dati personali ai soggetti che svolgano per conto di Family Credit Network S.p.A. i trattamenti di cui al 

punto 3) della Sezione I dell’informativa (trattamenti per finalità funzionali all’attività di Family Credit Network S.p.A.) nonché ad UniCredit Banca 

S.p.A. per le finalità di cui al punto D) dell’informativa

do il consenso 			   nego il consenso

alla comunicazione dei dati ed ai conseguenti correlati trattamenti da tali soggetti effettuati.

Luogo e data								        Firma

4) Delega acquisizione dati 

Delego la Banca ad acqusire presso l’INPS o presso altri Enti Previdenziali/Amministrazioni di pertinenza la propria posizione contributiva 

complessiva dandone inoltre il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per uso (richiesta finanziamento) così come previsto dalle 

vigenti leggi ed in particolare dal Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196. La presente delega deve intendersi a tutti gli effetti anche quale 

richiesta all’INPS di copia del modello CUD/pensionistico e modello OBIS/M.

Luogo e data								        Firma

MODULO 2


