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Modello per la cotrezione dei dati inesatti da
inviare via fax al numero 051/6458940.
Si prega di scrivere in stampatello

Spett.le
CRIF SpA - Ufficio Relazioni con il Pubblico
Data [/ [/

Fax n° 051 6458940
SEZIONE 1 Dati anagrafici

lo sottoscritto (cognome nome)
Codice fiscale:

nato il / /

sesso M F

nato a Provincia
Residente (o domiciliato) in n°
CAP

Comune

Provincia

Telefono (facoltativo)
Fax (facoltativo)
Indirizzo e-mail (facoltativo)

I recapiti facoltativi permettono ai nostri addetti di contattarla per accelerare la pratica. |
recapiti forniti saranno utilizzati solo ed unicamente a tale scopo, escluso ogni ulteriore o
diverso utilizzo.

Per maggiori informazioni e per essere certi di utilizzare il modulo piu aggiornato consultate il
sito www.cancellazionecrif.org.
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SEZIONE 2 Istanza di correzione dei dati presenti su EURISC

Chiedo, in relazione ad EURISC — il sistema CRIF di informazioni creditizie:

U rintegrazione o la rettifica dei miei dati personali presenti in EURISC, poiché
ritengo che non siano corretti, in riferimento alle seguenti richieste/rapporti di
credito (in caso di regolarizzazione dei ritardi di pagamento presso un ente di
recupero crediti, allego la liberatoria):

Banca o Importo finanziato in | Data di richiesta o inizio
Finanziaria euro
SEZIONE 3 Allegati

Al fine di consentire o agevolare la risposta alla mia richiesta, allego:
- Copia leggibile di un documento d’identita, indispensabile per la mia
identificazione
- Copia leggibile del tesserino del codice fiscale, indispensabile per la mia
identificazione
Allego inoltre i seguenti documenti che ritengo utili a supportare quanto da me
richiesto/dichiarato:

Firma dell’interessato




