
RRIICCHHIIEESSTTAA  DDII  CCRREEDDIITTOO  
 

strettamente confidenziale 
 
 

Cognome: __________________________________________________ 

Nome: _______________________________________________________ 

Via: _________________________________________________________ 

NPA / Domicilio: ________________________ Cantone _________ 

A questo indirizzo Dal: ____________________________________ 

Tel. Privato: _______________________________________________ 

Tel. cellulare: _____________________________________________ 

Tel. Lavoro: ________________________________________________ 

Lingua di Corrispondenza   ita         de         fra   

Affitto Mensile: Fr. ________________________________________ 

Indirizzo Precedente: ______________________________________ 

NPA / Domicilio: ________________________ Cantone _________ 

Data di Nascita: ____________________________________________ 

Nazionalità: ____________Permesso: ____In CH dal: _________ 

Stato Civile________________________________________________ 

Figli (mese e anno): ________ / ________ / ________ / _________  

Premi C. Malati: Marito: Fr. _________ Moglie: Fr. __________ 

Figli: Fr. _____________ Totale: Fr. __________________________ 

Versa spese Mensili o alimenti?: Fr. _______________________ 

Riceve spese Mensili o alimenti?: Fr. ______________________ 

Professione: __________________________Situazione prof: 

dipendente     indipendente      pensionato     

Datore di Lavoro: _________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Impiegato/a   dal___________________________________________ 

Datore di Lavoro Precedente: ____________________________ 

______________________________________________________________ 

È Abile al 100%? ___________________________________________ 

Guadagno Lordo: Fr. ______________________________________ 

Guadagno Netto: Fr. ______________________________________ 

Altre Entrate/Da chi?: Fr. ________________________________ 

Percepisce la Tredicesima? _______________________________ 

Possiede delle auto? ______________________________________ 

Confermo di aver risposto alle domande in maniera veritiera e autorizzo la Banca ad usare 
tali dati per comunicazioni alla Centrale di Informazioni di Credito (ZEK ) e all’Ufficio 
d’informazioni sui Crediti al Consumo (IKO) nonché, ai fini della valutazione della solvibilità 
del presente credito a chiedere informazioni presso le stesse ZEK e IKO o altri uffici 
pubblici e privati ed eventualmente anche al mio datore di lavoro.  
Autorizzo inoltre la Banca, a fornire alla CreditFinanz SA le informazioni sulla 
conclusione del contratto mediato e sull’importo convenuto.  
Tutte le disposizioni concernenti la protezione dei dati decretate da parte mia verso la 
Banca e l’Intermediario sono irrevocabilmente annullate. Autorizzo la Banca e la 
CreditFinanz SA ad utilizzare le mie informazioni a fini di marketing e ad analisi interne. Ho il 
diritto di revocare questa autorizzazione in qualsiasi momento per iscritto. In caso di 
indicazioni non veritiere la banca non è tenuta a rispettare né l’offerta sottoposta, né un 
eventuale contratto già firmato. 
 
Avviso secondo la Legge: “La concessione dei crediti è vietata se conduce ad un 
indebitamento eccessivo”(Art. 3 LCSI). 

 

  
  
  
 
 

VIALE  S. FRANSCINI 23 – CP 4320 – 6904 LUGANO 
TEL. 091 921 36  90   /   FAX  091 924 08 19 

  
VIALE  F. ZORZI 36 – CP 1161– 6500 BELLINZONA 2 

TEL. 091 835  42 02  /   FAX  091 835 42 01 

 
 
Cognome del partner: _____________________________________ 

Nome: _______________________________________________________ 

Data di Nascita: ____________________________________________ 

Nazionalità: ____________Permesso: ____In CH dal: _________ 

Professione: _________________Situazione prof.____________ 

Datore di Lavoro: __________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Impiegato/a   dal___________________________________________ 

Datore di Lavoro Precedente: ____________________________ 

______________________________________________________________ 

È Abile al 100%? ___________________________________________ 

Guadagno Lordo: Fr. ______________________________________ 

Guadagno Netto: Fr. ______________________________________ 

Altre Entrate / Da Chi? ___________________________________ 

Percepisce la Tredicesima? ________________________________ 

SOMMA RICHIESTA: Fr ______________________________ 

ASSICURAZIONE delle rate:    SI                 NO   

Rata mensile Desiderata: Fr ______________durata_________ 

Ha altri Crediti o Leasing? ________________________________ 

Presso Chi? ________________________________________________ 

Saldo Attuale: Fr. _________________________________________ 

Ha esecuzioni in Corso? ___________________________________ 

Ha attestati Carenza Beni? ________________________________  

Ha subito dei fallimenti?___________________________________ 

Indirizzo all’Estero / Osservazioni: ______________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

Luogo e Data: ________________________________________ 

 

Firma del Richiedente: _______________________________ 

 

Firma del Coniuge: ___________________________________ 
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