
SERVIZI AGGIUNTIVI CartaBCC 
 

ADESIONE AL “SERVIZIO INTERNET CartaBCC” 
Direttamente sul suo PERSONAL COMPUTER i servizi della sua CartaBCC 

Come funziona 
Il servizio (raggiungibile tramite l'indirizzo internet https://www.cartabcc.it) consente di consultare tutte le informazioni relative alla sua CartaBCC e di effettuare operazio-
ni dispositive (ad esempio ricariche prepagate o pagamenti). Per poter accedere alle informazioni private della sua carta di credito deve rivolgersi alla sua Banca di Credito 
Cooperativo che alla consegna del presente modello compilato e sottoscritto fornirà le quantità di sicurezza necessarie all’accesso. La disattivazione può essere richiesta in 
qualsiasi momento alla Banca di Credito Cooperativo presso la quale ha richiesto il servizio. 
Si informa che, nonostante l'adozione di numerose misure di sicurezza nell'ambito della gestione dei servizi (affidati ad Iccrea Banca - Istituto Centrale del Credito Coope-
rativo), l'utilizzo del Servizio Internet CartaBCC comporta dei rischi dovuti a tentativi di frodi attraverso il furto dell'identità elettronica dei titolari. A questo scopo, si precisa 
che le credenziali vengono fornite ed affidate al richiedente ed il loro utilizzo avviene sotto la completa responsabilità del richiedente stesso. Sarà quindi cura del richieden-
te custodire con la massima precauzione le credenziali fornite per l'accesso al sito ed alle sue diverse funzionalità nonché di vigilare con la massima attenzione e cautela sul 
loro buon uso, rimanendo in difetto responsabile per ogni conseguenza derivante dall’utilizzo degli stessi da parte di chiunque ed a comunicarne immediatamente la perdita 
e/o compromissione. 
Si informa inoltre, che in nessun caso eventuali comunicazioni (via telefono, via posta elettronica od altro mezzo di comunicazione) provenienti dalla Banca di Credito Coo-
perativo presso la quale è avvenuta l'adesione o da parte dei gestori del servizio conterranno la richiesta di venire a conoscenza delle suddette credenziali e/o codici forniti. 
Si raccomanda quindi il richiedente a non dar mai seguito ad eventuali richieste in tal senso che dovessero ricevere, poichè sicuramente provenienti da soggetti estranei 
alla gestione del servizio ed a segnalare immediatamente l'accaduto al Call Center CartaBCC. 
Per quanto non espressamente previsto nel presente modulo si fa rinvio a quanto stabilito nel contratto che regola il servizio delle carte. 
Il/la sottoscritto/a richiede alla BCC/CRA  ______________________________________________ il rilascio delle quantità di sicurezza per attiva-
re il servizio WEB della CartaBCC: 
Il/la sottoscritto/a conferma di essere consapevole dei rischi connessi all'utilizzo del servizio, delle proprie responsabilità nella custodia delle credenziali / codici ricevuti e 

del fatto che il contenuto di queste ultime non verrà mai richiesto nell'ambito della gestione del servizio. 
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 Data  ___ / ___ / ______                                               Firma per consenso________________________________________ 

     Numero della Carta  

                

 

 Cognome 

                

              

 E-mail 

                    

 Nome 

                

 

              

 UserID (min. 8 car.) 

 

       Informativa ex. Art. 13 del D.Lgs. 196/03 del 30 giugno 2003 
I dati forniti saranno trattati, in qualità di Titolare del trattamento, da Iccrea Banca SpA (Istituto Centrale del Credito Cooperativo) che ha sede in Via Lucrezia Romana, 41/47 - 00178 Roma - Cap. Soc. €. 21-
6.913.200 int. vers., iscritto all’Albo dei Gruppi Creditizi, Aderente al Fondo di Garanzia dei Depositanti del Credito Cooperativo. Iscr. Trib. N. 7498/94 - CCIAA Roma N. 801787 - P. IVA e Codice Fiscale 0477480-
1007, e saranno utilizzati per il solo scopo della fornitura del servizio denominato “Servizio Internet  CartaBCC”. Tale conferimento di dati è obbligatorio per poter garantire l’operatività di tale servizio. I dati 
forniti saranno inseriti in un archivio centrale gestito da ICCREA Banca, trattati per le predette finalità, non saranno comunicati ad altri soggetti ed il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, traspa-
renza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. La informiamo, infine, che potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, tra cui il diritto di conoscere l’origine dei dati, la cancellazione, 
trasformazione in forma anonima ed il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché il diritto di opporsi per motivi legittimi al trattamento stesso. La informiamo, altresi’ che potra’ conoscere le societa’ 
esterne di cui si avvale l’Iccrea Banca spa per il correlato trattamento, nonché eventuali altri responsabili esterni dello stesso, consultando l’elenco disponibile presso il  Responsabile del Trattamento in ICCREA 
Banca SpA. 

 CHCODE (a cura della Banca) 

                
 

Codice Fiscale* 

                

 

PARTE RISERVATA ALL’INCARICATO DELLA BANCA PER L’IDENTIFICAZIONE 
 

Filiale/Dipendenza _____________________________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto, anche in qualità di incaricato all’identificazione di cui alla legge 197/91 del DM 12.12.91 e successive modificazioni ed integrazioni, dichiara sotto la propria re-
sponsabilità di aver identificato i sopraindicati sottoscrittori mediante il documento di identificazione esibito in originale  e che le firme in calce alla presente richiesta sono vere 
ed autentiche e da loro apposte personalmente, e che le loro generalità sono state esattamente riportate sulla richiesta stessa come da copia del documento allegato. 
 
Firma dell’incaricato all’identificazione ______________________________________________________________________________________ 
 
Banca __________________________________________________ ABI ______________ CAB ____________________ 

Copia per la BANCA  Copia per il CLIENTE   

 Tipo Documento  
 

             

 Numero Documento  

                
 

 * in caso di mancanza di Codice Fiscale inserire il Domicilio del Cliente 

Indirizzo di residenza 

                

Comune di residenza 

                

CAP 

     

Città 

                

Provincia 
 

  

Nazione 

   

Data rilascio 
 

      

Ente rilascio 
 

             

Data nascita 
 

      

AVVERTENZA PER LA CLIENTELA 
Qualora l’esecuzione dell’operazione da Lei richiesta comportasse il trattamento di dati che l’art.26 della legge in oggetto definisce come sensibili, La preghiamo di acconsentire al loro trattamento firmando anche 
nello spazio sottostante. Tale eventualita’ puo’ verificarsi per operazioni, che indichiamo a titolo esemplicativo e non esaustivo, quali: adesione o sostegno a partiti politici o sindacati, pagamento di a favore di 
strutture sanitarie pubbliche o private con indicazione della causale, indicazione della Sua razza o etnia, scelte religiose, ecc.). Le precisiamo che l’utilizzo, le modalita’ esecutive, l’ambito di comunicazione dei 
dati, i suoi diritti e le conseguenze di un mancato consenso sono analoghe a quelle sopra prospettate.  

 

 Data  ___ / ___ / ______                                               Firma per consenso________________________________________ 

 Data  ___ / ___ / ______                                               Firma adesione al servizio___________________________________ 
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