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MODULO DI RICHIESTA DI FINANZIAMENTO COFIDIS per P'acquisto di prodotti Enagic®
1. DATI DEL RICHIEDENTE

Nome e Cognome: Codice Fiscale

Data di nascita: Luogo di nascita: Cittadinanza
Stato Civile: [ Celibe/Nubile (I Coniugato/a [ Divorziato/a [1 Vedovo/a [ Separato/a [ Convivente
Documento d’identita: Numero: Rilasciato da:

Data rilascio: Data scadenza:

*In caso di cittadinanza straniera, indicare I'anno di primo ingresso o di inizio della residenza in Italia:

2. RESIDENZA
Indirizzo: CAP: Comune:
Provincia: Cellulare: E-mail:

Tipologia di abitazione: [ Di proprieta O In locazione (affitto) Residente dal (mese/anno):

Importo del canone mensile (se in locazione): €

3. POSIZIONE LAVORATIVA

e [ Lavoratore dipendente [ Libero professionista / autonomo [ Pensionato [ Casalinga

Datore di lavoro: / P.IVA:
Indirizzo: CAP: Comune: Provincia:
Telefono: Qualifica / attivita svolta:

Tipo di contratto: [1 Tempo indeterminato [J Tempo determinato [ Apprendistato Data di assunzione:
Data di scadenza contratto Nr. Mensilita: (012 (013 14 Reddito netto mensile: €

4. DATI DEL FINANZIAMENTO RICHIESTO

e Prodotto Enagic: Prezzo prodotto Enagic: € Anticipo: €
e Importo finanziato: € ___ Durata del finanziamento: __ mesi
e Importo rata mensile: € TAEG: Tabella finanziarianr.. ___ Scadenzarata: (J5 [115 del mese

5. MODALITA DI RIMBORSO
e [ Addebito diretto su conto corrente (RID/SEPA)
o IBAN:
o Banca:

6. DOCUMENTAZIONE RICHIESTA [ Documento di identita valido [ Tessera sanitaria [0 Copia Modulo d’ordine [J Permesso di soggiorno
*Ulteriore documentazione potra essere richiesta in sede di valutazione dalla finanziaria (es. busta paga, C.U., garante, altro).

7. DICHIARAZIONE E CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
- Il sottoscritto, con la presente firma della richiesta di finanziamento, dichiara, sotto la propria piena responsabilita, che tutte le informazioni
fornite nel presente modulo sono complete, accurate e veritiere, ed & pienamente consapevole che il presente modulo é finalizzato

all'acquisto di un prodotto Enagic tramite finanziamento.

- Il sottoscritto autorizza espressamente Cofidis S.p.A. ed Enagic Italy S.r.l. al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento UE
2016/679 (GDPR), per le finalita strettamente connesse alla valutazione e gestione della presente richiesta di finanziamento.

[J Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per finalita di marketing, incluse comunicazioni promozionali e commerciali.

[J Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per attivita di profilazione, finalizzate all’analisi delle mie preferenze e abitudini di consumo.
[ Autorizzo la comunicazione dei miei dati personali a soggetti terzi, per le medesime finalita sopra indicate.

Luogo:

Data: Firma del richiedente:

(Firma autografa conforme al documento d’identita o firma digitale qualificata,

non si accettano firme digitalizzate o apposte al computer)
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