artigiancredito

Spett. ARTIGIANCREDITO S.C.
(di seguito ACT)

Filiale

Il sottoscritto

e (in caso di attivita di impresa): in qualita di Titolare/Legale Rappresentante del’'lmpresa:

con sede
legale in
Via cap. prov. ;
e (in caso di attivita professionale): residente in
Via cap. prov.
C.F. P.l.
DICHIARA:

di essere interessato, senza alcun impegno in questa sede a presentare proposta
contrattuale, alla concessione di una garanzia collettiva dei fidi da parte di ACT nell'interesse
del soggetto rappresentato e a vantaggio di un intermediario creditizio/finanziario aventi le
seguenti caratteristiche di massima:

- Importo finanziamento/fido: durata in mesi:
- destinazione:
- intermediario erogante:

All’'uopo, DICHIARA altresi:

di aver preso visione dei fogli informativi e di essere adeguatamente informato che le
relative condizioni economiche varieranno in ragione della classe di merito creditizio
attribuitami da ACT;

di essere consapevole che, ai fini di un’esauriente informativa precontrattuale sulle
condizioni economiche finali, ACT necessita di consultare i SIC citati nella liberatoria al
trattamento dei dati personali contestualmente presentata;

tutto cido premesso
AUTORIZZA

ACT a ricorrere al SIC valendo la presente quale atto preliminare non impegnativo alla
presentazione della domanda di garanzia.

Data,

In fede
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