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CTC S.c.ar.l.
Corso ltalia 17
20122 Milano
Fax:02/67479250

Mail: ctc@pec.ctcmail.it

Oggetto: istanza ai sensi dell'art. 15 e seguenti del Regolamento Europeo n.679/2016 e dell'art. 9 del Codice Condotta SIC

Richiedo I'acceso ai miei dati personali eventualmente presenti nel SIC (Sistema di Informazioni Creditizie) di CTC con
le indicazioni di seguito riportate.

Selezionare il tipo di Istanza da presentare a CTC:
[A] Richiesta di ACCESSO

[B] Richiesta di CANCELLAZIONE

[C] Richiesta di RETTIFICA/AGGIORNAMENTO
[D] DENUNCIA Furto d'ldentita

Compilare i campi sottostanti al fine di individuare il rapporto di credito oggetto dell'lstanza qualora sia stata
selezionata una tra le opzioni B, C, D:

Numero Contratto Nome della Banca o Societa Finanziaria Indicazioni/Allegato

Dati personali del richiedente:
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Selezionare di seqguito il canale prescelto per l'invio della risposta e compilare i relativi campi:

[ 1 Invio risposta via MAIL all'iNdINIZZ0O @-M@IL: ... ...eiiiiiie e ettt e oo ettt e e e e e s e tte et e e e e e e e e s aebeeeeaaeeeaanntbeeeaaaeesaansbnnee 2enae eens

[ 1 Invio risposta via FAX al numero di fax: .........ccccccceeeenn.
[ 1 Invio risposta a mezzo POSTA al seguente indirizzo:

INAITIZZO oo e e e e e s AP e

Provincia .................... COMUNE e e e e e e e, NAZIONE .

Dichiaro di aver preso visione sul Sito www.ctconline.it dell'Informativa ex art. 13 del Regolamento Europeo n.679/2016
per l'invio dell'lstanza a CTC:

Allego la seguente documentazione obbligatoria:

[ 1 Codice Fiscale/Tessera Sanitaria

[ 1 Documento d'identita in corso di validita

[ 1 Denuncia furto d'identita (obbligatoria per istanza di tipo "D")
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