DATI ANAGRAFICI

Cognome:
          





Nome:           
Codice fiscale (16 caratteri):          
Data di nascita (formato GG/MM/AAAA):           





Luogo di nascita:           





   
Provincia:           
Residenza:

CHIEDE

L’accesso ai propri dati bancari/finanziari, nonché a informazioni da Tribunali e Uffici di Pubblicità Immobiliare registrati nel vostro sistema;

	Desidero riceve riscontro riscontro alla presente istanza al seguente indirizzo posta elettronica _________________ e/o via fax al seguente numero di fax _______________



(Data) _________

(Firma leggibile)_______________________

DOCUMENTI ALLEGATI (OBBLIGATORI)

 FORMCHECKBOX 
 carta d’identità (fronte retro)

 FORMCHECKBOX 
 codice fiscale

