
Spett.le  

BCC CreditoConsumo S.p.A. 

E-mail: clienti@bcccreco.bcc.it  

 

Oggetto: Richiesta di conteggio di estinzione totale/parziale del finanziamento 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________, 

Codice Fiscale ___________________________, contraente del finanziamento n. _____________________, 

telefono/cellulare ________________________, e-mail __________________________________________ 

RICHIEDE  

con la presente, di ricevere il conteggio di estinzione anticipata  

totale       parziale, per un importo pari a €_____________ 

del contratto in oggetto all’indirizzo e-mail specificato. 

Per l’estinzione anticipata parziale, richiede di: 

 mantenere invariata la durata del finanziamento (con conseguente riduzione dell’importo rata); 

oppure 

 mantenere invariato l’importo della rata (con conseguente riduzione della durata). 

Nel rispetto della Normativa antiriciclaggio (D.lgs. n. 231/2007 del 21 novembre 2007 e successive 

modifiche), indica la provenienza dei fondi: 

 Disponibilità ottenuta tramite finanziamento presso altro istituto bancario/finanziario 

 Consolidamento del debito tramite finanziamento in richiesta presso altro istituto 

bancario/finanziario 

 Disponibilità propria/risparmi propri – descrivere l’origine dei fondi con i quali effettuerà l’estinzione 

totale/parziale, anche in caso di fondi provenienti da familiari, datore di lavoro, ecc. : 

 ________________________________________________________________________ 

Dichiara, inoltre, che: 

1) i fondi utilizzati per estinguere il debito: 

• non provengono da una fonte illecita; 

• non costituiscono o contribuiscono ad una violazione di legge; 

• non provengono da un paese terzo ad alto rischio riciclaggio o non cooperativo alla lotta al 

riciclaggio e al finanziamento del terrorismo iscritto nella lista del FATF-GAFI 

(https://www.fatf-gafi.org/) 

2) Il pagamento dell’estinzione di cui al presente modulo verrà effettuato da: 

 Intestatario 

 Coobbligato 

 Soggetto diverso dall'intestatario del finanziamento o dal coobbligato (specificare): 

i. Nome e Cognome: ________________________________________ Data di nascita 

__________________ Luogo di nascita ____________________________________ 

ii. Ragione Sociale (in caso di persona giuridica): 

___________________________________________________________________ 

Rapporto con l’intestatario / coobbligato (es. grado di parentela , datore di lavoro 

ecc.) ___________________________________________ 

 

Luogo e Data______________________________ Firma __________________________________ 

Ai fini dell’emissione del conteggio di estinzione, La invitiamo a compilare il presente modulo in ogni sua parte ed ad 

inoltrarlo all’indirizzo email clienti@bcccreco.bcc.it, debitamente firmato e corredato da copia del documento di identità 

fronte/retro, in corso di validità.  

mailto:clienti@bcccreco.bcc.it
https://www.fatf-gafi.org/
mailto:clienti@bcccreco.bcc.it

