
 

 
 

AVVERTENZE 
(LEGGERE ATTENTAMENTE PRIMA DI COMPILARE IL MODULO) 

I dati della Centrale dei rischi sono coperti da SEGRETO D’UFFICIO e hanno carattere RISERVATO; 
l’utilizzo non consentito di queste informazioni è SANZIONABILE. 

La delega deve essere rilasciata per ogni singola richiesta di accesso e deve essere 
corredata da copia del documento di identità del delegante e del delegato. 

Il delegato può utilizzare i dati richiesti solo nell’esclusivo interesse del delegante, con 
esclusione di ogni altra finalità. Le informazioni ricevute dal delegato mantengono il livello di 
riservatezza, possono essere conservate solo per il tempo strettamente nec essario 
all’espletamento dell’incarico  e non possono essere diffuse o comunicate a terzi. 

 
Per ulteriori informazioni sul funzionamento e sulle finalità della Centrale dei rischi è possibile consultare 
la pagina web https://www.bancaditalia.it/servizi-cittadino/servizi/accesso-cr e la Guida “La Centrale 
dei rischi in parole semplici” 
(http://www.bancaditalia.it/pubblicazioni/guide-bi/guida-centrale/guida-centrale-rischi.pdf). 

 
 

Informativa sulla protezione dei dati personali 
 

I dati personali forniti con la presente richiesta sono trattati dalla Banca d'Italia, in qualità di Titolare del 

trattamento, nel rispetto della vigente normativa e degli obblighi di riservatezza in materia di privacy, 

nell'ambito dell’attività di lavorazione delle richieste di accesso ai dati di CR. L'interessato potrà esercitare in 

qualsiasi momento i diritti di cui agli art. 15 e seguenti del Regolamento (UE) 679 del 2016 (GDPR) 

rivolgendosi al Titolare del trattamento dei dati - Banca d’Italia - Servizio Organizzazione, Via Nazionale 91 - 

00184 - Roma, e-mail: org.privacy@bancaditalia.it. 

Il trattamento dei dati personali forniti con la presente richiesta è necessario per accedere alle informazioni 

contenute nella Centrale dei rischi ed evadere la richiesta stessa. Tale trattamento è effettuato mediante 

procedure informatiche, con l'impiego di misure di sicurezza idonee a garantire la riservatezza dei dati 

personali e ad evitare l'indebito accesso ai dati stessi da parte di soggetti terzi o di personale non 

autorizzato. I dati personali raccolti saranno conservati per un periodo di 10 anni. 

Dei dati possono venire a conoscenza, per i profili di rispettiva competenza, il Capo pro-tempore del Servizio 

Rilevazioni ed Elaborazioni Statistiche, i Direttori di Filiale e gli addetti autorizzati al trattamento. I dati 

possono essere altresì comunicati alle società di cui la Banca d’Italia si avvale – in qualità di Responsabili del 

trattamento – per servizi di stampa e spedizione della corrispondenza indirizzata a terzi. 

Il responsabile della protezione dei dati per la Banca d’Italia è contattabile all’indirizzo Via Nazionale 91 

- 00184 - Roma o all’indirizzo e-mail: responsabile.protezione.dati@bancaditalia.it.  

L’informativa privacy completa è disponibile al link: https://www.bancaditalia.it/servizi-

cittadino/servizi/accesso-cr/Informativa-privacy-Centrale-Rischi.pdf 
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MODULO PER LA DELEGA 
A RICHIEDERE I DATI 

DELLA CENTRALE DEI RISCHI 
DELLA BANCA D’ITALIA 
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Alla Banca d’Italia 
Filiale di1 

………………..………………… 

Compilare il modulo in modo chiaro e leggibile. I campi contrassegnati con * sono obbligatori. 

Il sottoscritto ( dati del delegante): 

Cognome(*)Nome(*) ………………………………….…………………  …………………………..…….............................. 

Codice fiscale(*) ………………………………..……………..…………  Data di nascita(*)  ……………………………… 

Numero/i di telefono per eventuali comunicazioni(*):

Luogo di nascita(*) ………………………….………………. Provincia(*) ………….…. Stato(*) ……………………. 

.......................................................................................................... 

in qualità di2(*)………………………………..……………………………................................................................................................... 

DELEGA 
il Sig./la Sig.ra (dati del delegato): 

Cognome(*)Nome(*) ………………………………….…………………  …………………………..…….............................. 

……Stato(*) Provincia(*)

Codice fiscale(*) ………………………………..……………..…………  Data di nascita(*) ……………………………… 

Luogo di nascita(*) ………………………….……………….  ………….…. …… …………. 

a richiedere i dati disponibili nella Centrale dei rischi gestita dalla Banca  d’Italia 

relativi alle segnalazioni registrate a nome di (nome-cognome/denominazione)(*) ........... 

alla data di presentazione della delega e riferite ai mesi3 da . ...................................................................... 

a ……………… ………………. 

MOTIVO DELLA DELEGA 4: ………………………………………………………………………………………………………… 

Allega copia non autenticata del proprio documento di riconoscimento e di quello  del 
delegato (in corso di validità). 

Firma del delegante5........................................................ 
(luogo e data) 

………………………………………………………………………… 

1 Gli indirizzi della Filiale destinataria sono reperibili sul sito internet della Banca d’Italia, alla pagina 
http://www.bancaditalia.it/chi-siamo/organizzazione/filiali/ 

2 Diretto interessato se si delega ad accedere ai propri dati, oppure legale rappresentante, socio di srl, socio 
illimitatamente responsabile, tutore, curatore, erede o altra qualifica che legittimi ad accedere ai dati di CR. 

3 Tra la data contabile alla quale i dati si riferiscono e la data solare in cui sono disponibili decorrono circa 40 giorni: ad esempio i 
dati riferiti al 31 marzo sono di norma accessibili a partire dal 10 maggio. 

4 Ad esempio, consulenza, motivi personali. 2 

5 La firma deve essere conforme a quella presente sul documento di riconoscimento. 
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