
Modulo Richiesta Accesso / Re�fica / Cancellazione Da� 

Des�natario: CRIF S.p.A. (o altra SIC indicata) 

Indirizzo per invio: vedi sito ufficiale CRIF o PEC dell'operatore 

Intestatario della richiesta 

Nome e Cognome: ____________________________________________ 

Nato/a il: ______________ a: ____________________________ 

Codice Fiscale: ____________________________________________ 

Residente in: ____________________________________________ 

Indirizzo: ____________________________________________ 

Telefono: __________________ Email: ____________________________ 

Ogge*o 

Richiesta di accesso ai da� personali e/o re+fica e/o cancellazione ai sensi del GDPR (Art.15,16,17) 

Testo della richiesta 

Il/La so*oscri*o/a ___________________________________________________, chiede l'accesso ai da� 

personali a lui/lei riferi� tra*a� presso i Vostri archivi, nonché la re+fica e/o la cancellazione dei da� 

indica� di seguito (barrare e descrivere): 

 

[ ] Accesso: invio copia del report rela�vo ai miei da� presen� nel Vostro sistema. 

[ ] Re+fica: descrivere l'errore e la correzione richiesta: ______________________ 

____________________________________________________________________________ 

[ ] Cancellazione: mo�vo della richiesta (es.: dato errato; scadenza termini; furto iden�tà): 

____________________________________________________________________________ 

 

Eventuali riferimen� rela�vi alla segnalazione (data, �po di evento, ente segnalante): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Documentazione allegata (necessaria) 

- Copia documento di iden�tà valido; 

- Copia tessera codice fiscale; 

- Documen� comprovan� la re+fica o la regolarizzazione (es. quietanze, le*ere di es�nzione, ricevute); 

- Eventuali deleghe o procura (se presenta un rappresentante). 

Modalità di risposta 

Invio risposta tramite: [ ] PEC _____________________ [ ] Email _____________________ [ ] 

Raccomandata A/R 

Informa�va sul tra*amento 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della norma�va nazionale in materia di protezione dei 

da�, i da� forni� saranno tra*a� esclusivamente per le finalità connesse alla presente richiesta. 

Luogo e data: __________________________ 



Firma: __________________________________ 

Nota opera�va: stampa il modulo, apponi firma autografa, allega copia del documento di iden�tà e invia 

tramite PEC o raccomandata A/R all'indirizzo indicato dalla SIC (per CRIF usa il form ufficiale o la PEC 

riportata sul sito). 

Riepilogo documen� consiglia� 

Documento Mo�vazione 

Copia documento iden�tà Prova iden�tà richiedente 

Codice fiscale Iden�ficazione univoca 

Quietanze o ricevute Dimostrare regolarizzazione 

Le*era di es�nzione Dimostrare chiusura pra�ca 

Per CRIF: è possibile u�lizzare anche il modulo online ufficiale disponibile su modulorichiesta.crif.com 

oppure inviare la richiesta via PEC se preferisci la tracciabilità formale. 

 


