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1] sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita che i dati personali forniti sono veritieri e ne autorizza
il trattamento secondo la legge n°675/96.

Timbro e firma

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

Documentazione necessaria per avviare la pratica leasing, che potra inviare anche a mezzo fax al
numero verde 800-239131

- fotocopia fronte-retro documento d'identita in corso di validita del firmatario/i del contratto
CCIAA ( possibilmente max 3 mesi )

- fotocopia tesserino codice fiscale del firmatario/i del contratto
- fotocopia tesserino ordine medici del firmatario o responsabile sanitario
DOC MEDICA SR.L.
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DICHIARAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE 675/96
ED.L. 196 DEL 30/06/2003

II cliente e gli eventuali coobbligati o garanti, ai sensi della Legge 675/96 e D.L. 196 del
30/06/2003 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali sul cui contenuto sono stati preventivamente informati,
dichiarano:

a. di autorizzare la Fintorino S.p.A. ad assumere informazioni commerciali e bancarie
necessarie per l'istruttoria preliminare della richiesta di stipulazione di un contratto di
leasing, la cui valutazione avverra ad insindacabile giudizio della Fintorino S.p.A..

b. di acconsentire, da parte della Fintorino S.p.A., il trattamento dei dati personali per
finalita gestionali, statistiche, di tutela del credito, commerciali ed ogni altra opportuna
operazione, e che i predetti dati possano essere comunicati a societa, enti, consorzi ed
associazioni aventi finalita di tutela del credito i quali potranno comunicare i dati stessi
nell'ambito dei propri soci, aderenti, utenti nei limiti delle rispettive finalita istituzionali.

Data

Firma
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