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Num. pratica : NumeroNumero Richiesta del : Gg/mm/aaaa
Sub-age/age/filiale: Codice Cognome Nome/Rag. Sociale Inc.

VIVIBANCA SPA
VIA GIOLITTI, 15
10123 TORINO (TO)
011 19781036 - 011 19698036
vivibanca@pec.it
www.vivibanca.it

Cognome Nome/Rag. Sociale Inc.
Cognome Nome/Rag. Sociale Inc.
Indirizzo, numero civico
00001 Località (Pr)

Importo totale del credito Euro:
di cui
- importo richiesto Euro:
- Copertura Assicurativa Facoltativa finanziata (MetLife CPI) Euro

 mesi

Rate da pagare:
Importo rata:  Euro
numero rate :  Periodicità della rata: mensile

Euro :
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TAN  % (tasso fisso)

TAEG %
É calcolato sul prestito avente un importo totale del credito pari 
a Euro ed un rimborso in  rate mensili
di euro ciascuna

 euro

 euro

 euro

 euro

Costi di produzione di copia della documentazione inerente a
singole operazioni poste in essere nel corso degli ultimi dieci
anni: euro 3,50
Spese invio comunicazioni periodiche in formato elettronico/cartaceo: 
gratuite
Spese per prestazioni di garanzia: a carico del Cliente, secondo
la normativa vigente.
Costo variazione coordinate bancarie: euro 
Costo invio SMS (ove previsto): euro  - se a carico di
ViViBanca S.p.A.
Servizi aggiuntivi opzionali
(adesione acquisita mediante sottoscrizione delle clausole apposte su 
contratto separato):
Copertura Assicurativa Facoltativa finanziata: Metlife CPI - CL/23/301 
euro  (premio unico anticipato)

 %
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[[!sigField006:signer6:signature(sigType="DisposableCertificate",batch=1):label("Cliente 001"):size(width=0100,height=0030):offset(x=0146,y=-763)]]

Io sottoscritto dichiaro di aver ricevuto in data Gg/mm/aaaa, prima della conclusione del presente contratto, copia del
presente modulo contenente le "Informazioni europee di base sul credito ai consumatori".

IL CLIENTE
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[[!sigField034:signer6:signature(sigType="DisposableCertificate",batch=1):label("Cliente 001"):size(width=0100,height=0030):offset(x=0380,y=-742)]]

Num. pratica: Numero Richiesta del: Gg/mm/aaaa
Cognome: Cognome cliente Nome: Nome cliente
Nato/a a: Luogo di nascita Codice fiscale: Codice fiscale
Residente in: Indirizzo, località (Pr)

1 Località (Pr)
Telefono: Telefono Cellulare: Cellulare
E-mail: Email
Documento: Numero doc. Rilasciato da: Ente di rilascio Luogo rilascio (Pr)

Lì, Gg/mm/aaaa IL CLIENTE
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[[!sigField016:signer6:signature(sigType="DisposableCertificate",batch=1):label("Cliente 001"):size(width=0100,height=0030):offset(x=0095,y=-615)]]

[[!sigField018:signer6:signature(sigType="DisposableCertificate",batch=1):label("Cliente 002"):size(width=0100,height=0030):offset(x=0095,y=-711)]]

Num. pratica : NumeroNumero Codice cliente : Numero Richiesta del : Gg/mm/aaaa

Dati del clienteDati del cliente

Cognome/Nome : Cognome Nome ClienteCognome Nome Cliente C.F. : Codice Fiscale
nato/a a : Luogo Nascita (Pr) il : Gg/mm/aaaa
Residente in : Indirizzo, numero civico C.A.P :00001 Città : Località (Pr)
Telefono: Numero Cellulare: Numero
Email: Indirizzo email
Documento : Tipologia documento n. : Numero Rilasciato il : Gg/mm/aaaa
da : Ente rilascio documento Località rilascio doc. (Pr)

Finalità : Descrizione

Garanzie richieste : Eventuali altre garanzie
Modalità di pagamento : Addebito SEPA (SDD)

IL CLIENTE

IL CLIENTE
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[[!sigField020:signer6:signature(sigType="DisposableCertificate",batch=1):label("Cliente 003"):size(width=0100,height=0030):offset(x=0097,y=-100)]]

[[!sigField022:signer6:signature(sigType="DisposableCertificate",batch=1):label("Cliente 004"):size(width=0100,height=0030):offset(x=0097,y=-199)]]

[[!sigField024:signer6:signature(sigType="DisposableCertificate",batch=1):label("Cliente 005"):size(width=0100,height=0030):offset(x=0097,y=-359)]]

IL CLIENTE

IL CLIENTE

ABI: Numero CAB: Numero C/C: Numero

IL CLIENTE

Cognome Nome/Rag. Sociale Inc.
Per conto di
Cognome Nome/Rag. Sociale Agente
Codice OAM: Numero

Cognome Nome/Rag. Sociale Inc.
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