
      
  ALLA BANCA D'ITALIA 

FILIALE di …………...... 
 

RICHIESTA DI INFORMAZIONI CONTENUTE NELLA CENTRALE DI ALLARME 
INTERBANCARIA 

DATI NOMINATIVI 
 

__l__sottoscritt_ __________________________________________________________1 

nat_ il _____________ a ____________________________________________________ 

provincia (o stato estero) _________________________________________  sigla ______ 

residente a _______________________________________________________________ 

provincia (o stato estero) _________________________________________ sigla ______ 

via ______________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________ 

 
Recapito telefonico per eventuali comunicazioni: _________________________ 
 

chiede 
 

 

di conoscere i dati presenti a suo nome nell’Archivio informatizzato degli assegni bancari e 
postali e delle carte di pagamento, istituito ai sensi dell’art. 10-bis della L. 386/90. 
  

ovvero, 
 
 

in qualità di 2 ______________________________ di conoscere i dati presenti a nome del 
seguente soggetto: 
 

□  PERSONA FISICA 
Nome _____________________________  Cognome _____________________________ 
Luogo di nascita ________________________________________________________ 
provincia (o stato estero) _________________________________________ sigla ______ 
Data di nascita ___/___ /______   Codice fiscale ________________________________   
Sesso ___ 
 

□ PERSONA GIURIDICA / ENTE NON AVENTE PERSONALITA’ GIURIDICA 
Denominazione o ragione sociale _____________________________________________ 
Sede Legale in __________________________________________________________ 
via/piazza _______________________________________________   CAP ___________ 
Codice Fiscale __________________________________ 
 

                                                 
1 Nome e cognome. 
2 Ad es: rappresentante legale, tutore, erede. 



con riferimento ai  seguenti segmenti3: 

 
 

□ archivio assegni  (CAPRI)       □ archivio carte (CARTER)  
 
□ archivio sanzioni amministrative  (ASA)  □ archivio sanzioni penali (ASP) 
 

 
A tal fine dichiara: 
 

a) di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi o contenenti dati non più 
rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 
 
b) di aver preso visione e ricevuto copia dell’informativa di cui all’art. 13 del d. lgs. n. 
196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) relativa ai dati forniti nella 
presente istanza di accesso. 
  
 
__________,________                  ___________________________                                  
       (luogo e data)                                                                                  (firma) 

 
  

 
Chiede di ricevere le suddette informazioni a mezzo: 
 
- posta, al seguente indirizzo: 
 

Via/Piazza ____________________________________________________________ 

Comune ______________________________________________________________ 

Provincia ___________________________  CAP ______ 

 

- PEC, al seguente indirizzo: 

_____________________________________________________________________ 

 
 

__________,________                  ___________________________                                  
       (luogo e data)                                                                                    (firma) 
 
 

 
Allega: 
□ fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità del 
richiedente.4 
□ delega per il ritiro dei dati. 
 

                                                 
3 Barrare le caselle che interessano. La richiesta può riguardare anche tutti i segmenti. 
4 Solo per le richieste inviate a mezzo posta, fax, Pec e per le richieste consegnate di persona presso una delle Filiali 
della Banca d’Italia laddove la sottoscrizione dell’istanza non avvenga alla presenza dell’addetto.  



DELEGA PER IL RITIRO DEI DATI 

(art. 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

 
_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________, nat__ 

il ____________ a ____________________________________________, provincia di (o stato 

estero)__________________________, sigla (_____), codice fiscale ________________ 

consapevole che, ai sensi dell'art.76 del D.P.R.28.12.2000, n.445, le dichiarazioni mendaci, la 

falsità negli atti e l'uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi 

del codice penale e delle leggi speciali in materia, in relazione all’istanza di accesso ai dati presenti 

a suo nome nell'archivio della Centrale di allarme interbancaria, che costituisce parte integrante 

del presente atto, 

 
 

DELEGA 
 
 
 

Il sig. ______________________________________________________________________5, 

nat_ il _________________ a______________________________________________________, 

provincia di(o stato estero) ___________________________________________, sigla (_______), 

codice fiscale ____________________________ 

a ritirare i risultati dell’accesso ai propri dati contenuti nella Centrale di allarme 
interbancaria.  

 
 
 

________,__________                                        ______________________________ 

         (luogo e data)                                                                                       (firma del delegante)6 

 
 

 
 
 
 
 
Si allega: 

 copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento del delegante in corso di 

validità. 
 
 
 
 

                                                 
5 Nome e cognome. 
6 Leggibile e per esteso. 


