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Oggetto: riscontro alla Sua istanza pervenuta in data 03/04/2024
(C.F. FLCMTT93P21A059A)

Rif: 2024/04/02464 080069

Spedito via email a ZARATTIFRANCO@STUDIOUCP.IT

Provvediamo, con la presente, a riscontrare la Sua istanza in oggetto.

Al fine di agevolare la comprensione della presente, desideriamo innanzitutto informarLa che gestiamo un Sistema di Informazioni 
Creditizie (in seguito, per brevità, "SIC")1 e che effettuiamo altresì il trattamento di dati personali provenienti da pubblici registri, 
elenchi atti o documenti conoscibili da chiunque o pubblicamente accessibili da chiunque (in seguito, per brevità, "Fonti 
Pubbliche") al fine di fornire, nel rispetto delle normative applicabili, i servizi alla nostra clientela.

Precisiamo che, ai fini della presente, si applicano le definizioni previste nella normativa in materia di protezione dei dati personali2.

Facendo, dunque, seguito alla richiamata Sua istanza, desideriamo informarLa che, alla data della presente, risultano registrati e 
visibili ai nostri clienti i seguenti dati personali3 ad Ella riferibili :

(A) Dati provenienti dai partecipanti al SIC e relativi a:

Experian Italia S.p.A.

P.zza dell'Indipendenza,11/B,00185 Roma,Italia

Tel. 0645486499 Fax: 0645486488 http://www.experian.it

Rapporti di credito
Presso:
Importo Finanziato:
Data accensione:
Data estinzione:
Saldo:
Scaduto non pagato:
Importo rata:
Situazione pagamenti:
Metodo di pagamento:
Numero di contratto:

 Prestito finalizzato in qualità di Titolare 
COMPASS
1.269
24/11/2021
00/00/0000
286 Aggiornato al 02/2024
0
47 per 30 mesi 
022321111111100000000000000D* 
Bollettino postale
CON-0000000024972338

Nota ai sensi dell'articolo 8 bis DL 106/11: 06/02/2024 avvenuta regolarizzazione dei pagamenti
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Prestito finalizzato in qualità di Titolare
COMPASS
1.269
24/11/2021
00/00/0000
202 Aggiornato al 04/2024
0
47 per 30 mesi 
00000000000000000000000000000D* 
Bollettino postale
CON-0000000024972338

Oggetto: riscontro alla Sua istanza pervenuta in data 13/05/2024
(C.F. FLCMTT93P21A059A)

Rif: 2024/05/04195 080069

Spedito via email a DR.ZARATTIFLAVIO@LEGALMAIL.IT

Provvediamo, con la presente, a riscontrare la Sua istanza in oggetto.

Al fine di agevolare la comprensione della presente, desideriamo innanzitutto informarLa che gestiamo un Sistema di Informazioni 
Creditizie (in seguito, per brevità, "SIC")1 e che effettuiamo altresì il trattamento di dati personali provenienti da pubblici registri, 
elenchi atti o documenti conoscibili da chiunque o pubblicamente accessibili da chiunque (in seguito, per brevità, "Fonti 
Pubbliche") al fine di fornire, nel rispetto delle normative applicabili, i servizi alla nostra clientela.

Precisiamo che, ai fini della presente, si applicano le definizioni previste nella normativa in materia di protezione dei dati personali2.

Desideriamo comunicarLe che con riferimento al rapporto di credito acceso presso COMPASS, il medesimo ente di riferimento, ha 
provveduto ad aggiornare i dati relativi al rapporto in questione ad Ella riferibili in qualità di titolare, provvedendo a rimuovere i dati 
negativi in precedenza registrati rendendo, allo stato, la relativa situazione pagamenti regolare.

Facendo, dunque, seguito alla richiamata Sua istanza, desideriamo informarLa che, alla data della presente, risultano registrati e 
visibili ai nostri clienti i seguenti dati personali3 ad Ella riferibili :

(A) Dati provenienti dai partecipanti al SIC e relativi a:

Experian Italia S.p.A.
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Rapporti di credito
Presso:
Importo Finanziato:
Data accensione:
Data estinzione:
Saldo:
Scaduto non pagato:
Importo rata:
Situazione pagamenti:
Metodo di pagamento:
Numero di contratto:
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