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Data ______________________

OGGETTO:

Mutuo ipotecario proposta n° ____________________________ di Euro ______________________________________________

Intestatario/i_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

il/i sottoscritto/i intestatario/i richiede/richiedono a UniCredit S.p.A. che l’ammontare dell’erogazione del mutuo in oggetto venga
ripartita a mezzo dei seguenti:

• ASSEGNI CIRCOLARI

Ritiro da parte del Procuratore presso Agenzia________________________ n° __________________ CAB __________________
(indicare denominazione Banca Retail)

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________

1) Euro _______________ Intestato a ___________________________________________________________________________

Trasferibile: SI NO

Da incassare: SI NO presso Agenzia __________________ n° ________ CAB___________________________

(indicare denominazione Banca Retail)

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________

2) Euro _______________ Intestato a ___________________________________________________________________________

Trasferibile: SI NO

Da incassare: SI NO presso Agenzia __________________ n° ________ CAB___________________________

(indicare denominazione Banca Retail)

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________

3) Euro _______________ Intestato a ___________________________________________________________________________

Trasferibile: SI NO

Da incassare: SI NO presso Agenzia __________________ n° ________ CAB___________________________

(indicare denominazione Banca Retail)

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________

• BONIFICI

1) Euro ________________________ Codice IBAN_____________________________________________________________

ABI _________________________CAB ___________________________C/C n°___________________________________

Presso ____________________________________________ Intestato a __________________________________________

Causale ______________________________________________________________________________________________

2) Euro ________________________ Codice IBAN_____________________________________________________________

ABI _________________________CAB ___________________________C/C n°___________________________________

Presso ____________________________________________ Intestato a __________________________________________

Causale_______________________________________________________________________________________________

3) Euro ________________________ Codice IBAN_____________________________________________________________

ABI _________________________CAB ___________________________C/C n°___________________________________
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Presso ____________________________________________ Intestato a __________________________________________

Causale _______________________________________________________________________________________________

Firma intestatario __________________________________________________________________________________________









Spettabile 
UniCredit S.p.A. 
Via Tortona 33, Milano 

OGGETTO: AUTOCERTIFICAZIONE SPESE DI PERIZIA 

Io sottoscritto ..................................... dichiaro che ho 
sostenuto spese accessorie relative alla perizia effettuata da 
vostro perito beneviso pari a euro ............. . 

lì, 

Firma del cliente 



in calce è riportata la definizione di legge del titolare effettivo*

compresi il codice fiscale e gli estremi del documento identificativo e l'attività svolta**

in calce è riportata la definizione di legge di persona politicamente esposta***

NDG del Cliente Agenzia di

Dati identificativi del rapporto continuativo

Consapevoli delle responsabilità previste dal decreto legislativo n. 231/07 sopra citato, confermiamo i dati qui sopra riportati.

data firma/e

VISTO (NOME E SIGLA):

8)  Origine dei fondi

9) Eventuali altre informazioni fornite dal cliente su scopo dell’operazione e/o natura del rapporto continuativo

7)  Informazioni su scopo e natura prevista del 1° rapporto continuativo

ORDINARIA ATTIVITA' BANCARIA PER ESIGENZE FAMILIARI

RAPPORTO RELATIVO AD INVESTIMENTI FINANZIARI

RAPPORTO RELATIVO ALL'ATTIVITA' IMPRENDITORIALE SVOLTA

RAPPORTO RELATIVO ALL'ATTIVITA' PROFESSIONALE SVOLTA

FINANZIAMENTO SPESE PERSONALI/FAMILIARI

CONTO CORRENTE

DEPOSITO A RISPARMIO

CARTE DI CREDITO

DEPOSITO TITOLI

CASSETTE SICUREZZA/DEPOSITI CHIUSI

FINANZIAMENTO

ALTRO RAPPORTO CONTINUATIVO

PRESTITO PERSONALE/CESSIONE DEL QUINTO DELLO STIPENDIO

Mi/ci impegno/amo a comunicare, nel corso del futuro svolgimento del rapporto, le eventuali operazioni compiute per conto di
terzi (ovvero di persone diverse dall’intestatario del rapporto e/o diverse dal titolare effettivo sopra indicato, ove presente),
fornendo tutte le indicazioni necessarie all’identificazione del soggetto per conto del quale dette operazioni saranno svolte
(titolare effettivo dell’operazione).
Consapevole/i delle responsabilità previste dal decreto legislativo n. 231/07 sopra citato, confermo/iamo la correttezza dei dati
contenuti nel presente questionario, anche e  con specifico riferimento ai dati del titolare effettivo, ove presenti.
Le normative FATCA [Legge n. 95/2015] e CRS [normativa basata sul Common Reporting Standard – CRS, rilasciato
dall’OECD] richiedono ad Unicredit di acquisire e segnalare determinate informazioni relative alla(e) residenza(e) fiscale(i) del(i)
titolare(i) del(i) rapporto(i). Nel caso di residenza(e) fiscale(i) estera(e), Unicredit è tenuta a segnalare le informazioni riportate in
questo modulo, nonché altre informazioni finanziarie con riferimento al(i) conto(i) finanziario(i) del soggetto, all’Autorità fiscale
italiana (Agenzia delle Entrate) che trasmetterà tali informazioni alle rispettive Autorità fiscali estere con le quali è in vigore un
accordo di scambio delle informazioni.
Il sottoscritto dichiara che tutte le affermazioni presenti in questa dichiarazione sono corrette e complete.
Il sottoscritto si impegna ad informare Unicredit, entro 90 giorni, dal verificarsi di qualsiasi cambio di circostanza che possa far
variare lo status di residenza fiscale del soggetto o rendere incorrette/obsolete le informazioni contenute in questo modulo, e a
fornire ad Unicredit un’autocertificazione e dichiarazione aggiornata.
Il sottoscritto certifica di non essere residente ai fini fiscali in nessun altro paese rispetto ai paesi sopra dichiarati.
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Firma del Cliente per attestazione di avvenuta consegna del presente Allegato e del
set informativo ~(COUNT_C1)~

#FRM1

Firma leggibile Addetto che ha consegnato l'informativa
~(COUNT_B1)~

#BPRE

~(DATAMATRIX(26|26|2;000;3;000| -B-3-3-COUNT(COUNT_B1)-COUNT(COUNT_C1)))~

Copia intermediario Informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione polizza-
Allegato 4 Fuori Sede-Incendio Mutui-Ed. 02/2019-Mod. BU3164/00-Pag. 3 / 3
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AUTOCERTIFICAZIONE 

 
 

 
_________________, li _________________ 

    
    
 Spett.le 
 UniCredit S.p.A. 

 
 

Io sottoscritta/o___________________________________________________________________________  

Nata/o___________________________________il______________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________________________ 

Intestataria/o contestataria/o della proposta di finanziamento numero_________________________________ 

 

DICHIARO, 

sotto la mia personale responsabilità, che il finanziamento sopra indicato viene utilizzato (*): 

  

      per l’acquisto, costruzione o ristrutturazione di abitazioni e relative pertinenze che godono delle agevolazioni previste per 
l’acquisto della “prima casa” (nota II-bis dell’art. 1 della tariffa, parte prima, allegata al D.P.R. 131/86 - Testo Unico 
dell’Imposta di Registro) e pertanto richiedo l’applicazione dell’imposta sostitutiva secondo la minore aliquota dello 
0,25%. 

 
      per l’acquisto, costruzione o ristrutturazione di abitazioni e relative pertinenze che non godono delle agevolazioni previste per 

l’acquisto della “prima casa” (nota II-bis dell’art. 1della tariffa, parte prima, allegata al D.P.R. 131/86 - Testo Unico 
dell’Imposta di Registro); prendo quindi atto che l’imposta sostitutiva che sarà addebitata per il finanziamento 
summenzionato sarà all’aliquota del 2%. 

 
       per finalità diverse dalle precedenti e pertanto richiedo l’applicazione dell’imposta sostitutiva secondo 

la minore aliquota dello 0,25%. 
 
Dichiaro altresì di essere stato informato e di essere a conoscenza che interventi relativi alla vigente normativa tributaria potrebbero 
comportare una variazione dell’ammontare dell’imposta sostituiva da me dovuta in relazione al contratto in oggetto, rispetto a 
quanto addebitatomi contestualmente all’erogazione del finanziamento oggetto del contratto stesso. 
 
Prendo quindi atto ed accetto che codesta Banca potrebbe dover procedere ad un ulteriore addebito nei miei confronti. 
             

          In fede 

                                                                                                  _____________________________ 
(*) 

  Barrare la fattispecie che interessa. 

         

 

 

 

 

 

Per autentica della firma 

Firma: _________________________________ 



 

 
 
 
 

 
AUTOCERTIFICAZIONE 

 
 

 
_________________, li _________________ 

    
    
 Spett.le 
 UniCredit S.p.A. 

 
 

Io sottoscritta/o___________________________________________________________________________  

Nata/o___________________________________il______________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________________________ 
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                                                                                                  _____________________________ 
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  Barrare la fattispecie che interessa. 

         

 

 

 

 

 

Per autentica della firma 
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OFFERTA FUORI SEDE –TRAMITE INTERMEDIARI DEL CREDITO.

ATTESTAZIONE INFORMATIVA PRECONTRATTUALE RELATIVA A

MUTUI IPOTECARI OFFERTI A CONSUMATORI

Il/I richiedente/i dichiara/dichiarano di aver ricevuto:
- la Guida “Comprare una casa: il mutuo ipotecario in parole semplici”,
- il Modulo Informazioni Generali sul Credito Immobiliare Offerto a Consumatori (IGCIC),
- il documento contenente i Tassi Effettivi Globali Medi (TEGM) previsti dalla legge 108/1996 (c.d.

"legge antiusura"),
- la Guida concernente l’accesso all’Arbitro Bancario Finanziario.

FUORI SEDE,

(DATA)

FIRMA

FIRMA

FIRMA

Firme assunte da ………………………………………………………………………………………………

(indicare n. iscrizione OAM, nome e cognome dell’incaricato e qualifica dello stesso)

Firma
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patrimoniali e finanziarie del mutuatario e/o degli eventuali garanti, alla conservazione dello stato dell'immobile, al
ritiro delle garanzie personali a sostegno, ove rilasciate, quali risultino al momento della domanda di mutuo nonché
alla stipula di polizza assicurativa incendio e scoppio i cui contenuti minimi siano corrispondenti a quelli richiesti dalla
Banca e consultabili nel Modulo "Informazioni Generali sul Credito Immobiliare ai Consumatori" del mutuo a
disposizione dei Clienti in Filiale e su unicredit.it.

Si fa presente che il mutuo non è concedibile se il richiedente può dimostrare l'acquisto della sola prenotazione del
diritto di proprietà del bene offerto in garanzia.
In sede di erogazione della somma mutuata saranno preventivamente riesaminate le Vostre eventuali esposizioni in
essere con la nostra Banca.

L'erogazione avverrà mediante assegni circolari consegnati direttamente ai beneficiari al termine della stipula dell'atto
notarile o, nel caso di mandato irrevocabile, al ricevimento della Relazione notarile definitiva; in alternativa,
l'erogazione avverrà mediante bonifici erogati direttamente ai beneficiari al termine della stipula dell'atto notarile o, nel
caso di mandato irrevocabile, al ricevimento della Relazione notarile definitiva.

A norma dell'articolo 17, primo comma, del D.P.R. 29.9.1973, n. 601,UniCredit opta per l'applicazione dell'imposta
sostitutiva sui finanziamenti, in luogo delle imposte di registro, di bollo, ipotecarie e catastali e delle tasse sulle
concessioni governative.

La invitiamo pertanto, in caso di gradimento del contenuto della presente Proposta, a restituirla alla Banca datata e
sottoscritta.

Agli effetti dell'art. 2839 c.c. UniCredit S.p.A. elegge domicilio in Milano, presso la Sede Legale: Piazza Gae Aulenti 3,
Tower A - 20154 Milano.

Per ricevuta

Si attesta di aver ricevuto la presente con i relativi allegati.

data,

_______________________________________________

firma

Si esprime integrale gradimento sul contenuto della sopra estesa Proposta e dei suoi allegati

data,

_____________________________________________

firma
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Mittente (nome, cognome e codice fiscale intestatari)  Spettabile
UniCredit S.p.A.

IMPORTO DEL FINANZIAMENTO RICHIESTO NUMERO RAPPORTO

€ ///////////////

Ci avete informato che ai sensi della normativa vigente in materia di Trasparenza Bancaria e di contrasto all'usura, la Banca ha
esigenza di acquisire informazioni relative ad ogni onere/costo collegato al finanziamento, anche quelli eventualmente da noi
sostenuti a favore di soggetti esterni alla vostra banca (es. Periti, compagnie assicurative, mediatori creditizi).
Ci avete, quindi, richiesto di darvi una precisa informazione in merito a detti oneri e spese, da voi non altrimenti conoscibili perché
sostenuti da noi direttamente con soggetti terzi rispetto alla vostra organizzazione aziendale.
Per quanto precede Vi dichiariamo l'ammontare degli oneri e spese descritti nelle tabelle sotto indicate:

A) ONERI E SPESE DI PERIZIA E PER ASSICURAZIONI STIPULATE CON COMPAGNIE ESTERNE DI SCELTA DEL
CLIENTE
(in caso non siano dovuti oneri o spese, mettere delle barre al posto degli importi)

Spese di Perizia

€ ///////////////
_________________________

Premio Unico anticipato Polizza
Assicurativa incendio e scoppio stipulata
presso compagnia di nostra scelta
€ ///////////////

_________________________

Premio Unico anticipato polizza
Assicurazione temporanea caso morte
/Creditor Protection Insurance stipulata
presso compagnia di nostra scelta
€ ///////////////

_________________________

B) ONERI E SPESE PER ATTIVITA' DI UN INTERMEDIARIO DEL CREDITO
Sono i costi eventualmente dovuti dai clienti per l'attività svolta da un mediatore o da un agente in attività finanziaria.
(in caso non vi siano oneri e spese sostenuti direttamente dal cliente a favore di terzi, mettere delle barre al posto degli importi)

Compensi per l'attività di intermediazione: € ///////////////

C) ONERI E SPESE PER GARANZIE CONSORTILI
(in caso non vi siano oneri e spese sostenuti direttamente dal cliente a favore di terzi, mettere delle barre al posto degli importi)

o Spese istruttoria e commissioni iniziali di garanzia percepite dal Consorzio Fidi una tantum da corrispondersi all'atto
dell'erogazione del finanziamento: € ///////////////

o Commissioni periodiche di garanzia (da riconoscere per la durata di validità della garanzia):
€ /////////////// su base annua.

D) ALTRI ONERI E SPESE A FAVORE DI TERZI
(in caso non vi siano oneri e spese sostenuti direttamente dal cliente a favore di terzi, mettere delle barre al posto degli importi)

o € /////////////// CAUSALE _______________ ______________________________

o € /////////////// CAUSALE _______________ ______________________________

Dichiariamo che gli importi sopra indicati sono veri, esatti e comprensivi di tutto quanto da noi dovuto ai predetti soggetti.

Distinti saluti.

(Luogo) _____________________________, (Data) ______________

Firma/e
(se Impresa, Timbro e firma legale rappresentate)
________________________________ _________________________________ ________________________________

________________________________ _________________________________ ________________________________

Per ricezione e autentica ___________________________ (timbro e firma Filiale) ___________________________

(Luogo) ____________________, (Data) ____________
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