
Spett.le Banca ___________________ 
 
Filiale di _______________________ 
 
Via ____________________________ 
 
La sottoscritta Impresa________________________________________________________________ 
 
con sede in__________________________________________________________________________ 
 
legalmente rappresentata dal Sig.________________________________________________________ 
 

o autorizza codesta Banca a comunicare al Confidi Macerata i dati e le informazioni registrate a 
suo nome nelle anagrafi della Centrale dei Rischi. 

o autorizza codesta Banca a comunicare al Confidi Macerata la classe di rischio di 
appartenenza (“rating”)  ed ogni altra informazione utile per decidere se concedere o meno 
il rilascio della garanzia, a titolo esemplificativo e non esaustivo, l’esistenza di pregiudizievoli 
come protesti, pignoramenti ecc, l’entità degli insoluti, l’esistenza di garanzie personali e/o 
reali, gli affidamenti concessi al di fuori della convenzione col Confidi; il sottoscritto esonera la 
Banca da ogni responsabilità connessa alla suddetta comunicazione, anche ai sensi del D.Lgs. 
196/2003 (“Privacy”); 

o autorizza codesta Banca a bonificare l’importo relativo alle commissioni di garanzia, a favore 
del Confidi Macerata, secondo quanto da esso richiesto, addebitando il conto corrente aziendale 
ed accreditando il conto corrente del Confidi di seguito indicato: 

 
• per Banca Marche: IT70Z0605513401000000004770 / IT52R0605513401000000004906 
• per Banca Popolare Ancona: IT12K0530813474000000010070 
• per Banca Provincia Macerata: IT32D033171340100000001117 
• per Banca Sella: IT86F0326813400052862896040 
• per Banca Popolare Spoleto: IT91S0570469010000000000500 
• per Credito Coop. Civitanova Marche: IT62H0849113400000120100405 
• per Carifermo: IT94D0615013400CC0320060400 

 
Cordiali saluti. 
 
        Timbro e firma del legale rappresentante 
         ……………………………….. 
 
data ……………………… 
 


