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Il presente foglio informativo fornisce informazioni sul servizio di Analisi dei costi bancari. 

 

L’Analisi dei costi bancari è un servizio di verifica delle reali condizioni applicate dagli istituti di credito sugli affidamenti a breve regolati in conto corrente. Il 

servizio di “Analisi dei costi bancari” offre un’immediata comprensione dell’effettivo costo sostenuto, e permette, grazie all’uso di indici sintetici di costo e al 

supporto di grafici, una comparazione semplice, ma efficace,  tra i diversi affidamenti a breve concessi all’impresa da uno o più istituti di credito. ConfeserFidi 

Soc.Cons. a R.L. : 

 esamina ciascun affidamento concesso all’impresa dagli istituti di credito; 

 verifica il rispetto delle condizioni contrattuali, anche riguardo al Tasso Soglia Usura; 

 confronta le condizioni contrattuali relative agli affidamenti a breve utilizzati, concessi dagli istituti di credito; 

 elabora e rende disponibile all’impresa un report, contenente  le risultanze delle analisi qualitative e quantitative svolte, espresse anche 

sotto forma di grafici, utile a fornire suggerimenti all’impresa volti a migliorare i rapporti di tipo economico-finanziario della stessa con 

gli istituti di credito.  

Il report comprende l’Analisi dei costi bancari relativa agli  ultimi 12 mesi disponibili. 
Rischi: non si evidenziano particolari rischi per il cliente. 

 
Il mandante si impegna a riconoscere alla Confeserfidi Soc. Cons. a R.L. un compenso, da versare all’atto del conferimento del mandato, così come indicato nella 
sottostante tabella:  
 

Descrizione Compenso* 
 

Numero affidamenti a breve regolati in conto corrente 

fino a 2 fino a 4 fino a 6 oltre 6 

Report “Analisi dei costi bancari” € 300 € 500 € 700 € 900 

 
*Il compenso per il servizio “Analisi dei costi bancari” è soggetto a IVA. 

 
 

Il mandato ha una durata di tre mesi decorrenti dalla data di sottoscrizione da parte del mandante ed è irrevocabile. Alla data di scadenza, lo stesso si intenderà 
prorogato per il tempo necessario al mandatario ad ultimare il servizio professionale, salvo disdetta da parte del mandante. 
Qualunque controversia dovesse insorgere in ordine all’interpretazione ed esecuzione del mandato, le parti convenzionalmente stabiliscono la competenza 
esclusiva del Foro di Ragusa. 

 
 
Il Cliente può presentare un reclamo scritto al Confidi, tramite lettera raccomandata A/R (Ufficio reclami, Via dei Lillà, 22- 97018 Scicli RG), ovvero tramite posta 
elettronica (reclami@confeserfidi.it) o PEC (confeserfidi@legalmail.it). Il Confidi deve rispondere entro 30 giorni. Se non è soddisfatto o non ha ricevuto risposta, 
prima di ricorrere al giudice, il Cliente può rivolgersi all’Arbitro Bancario Finanziario (ABF). Per avere informazioni sulla  procedura da seguire per rivolgersi 
all’Arbitro si può consultare il sito www.arbitrobancariofinanziario.it, chiedere presso le Filiali della Banca d’Italia, oppure rivolgersi a Confeserfidi che mette a 
disposizione dei Clienti, presso la propria sede e sul sito internet www.confeserfidi.it, sezione reclami, la Guida pratica sull’ABF. 

 
 
Parte riservata al Confidi: 
 

Cognome______________________________________________________________________ Nome___________________________________________________________________ 
 

Tel. __________________________________________________________________ E-mail ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo Mail PEC: _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

nella qualità di:           Dipendente                Agente in attività finanziaria                Mediatore Creditizio                Associazione datoriale              Collaboratore    

                                          Altro  ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

N° iscrizione Albo / Elenco: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Parte riservata al Cliente: 

Il/la  Sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

dichiara di aver ricevuto copia del presente documento “Foglio Informativo Analisi dei costi bancari”. 
 

 

Luogo e data _______________________________________________ Firma _______________________________________________________ 

FOGLIO INFORMATIVO ANALISI DEI COSTI BANCARI 

CONDIZIONI ECONOMICHE 

PRINCIPALI CLAUSOLE CONTRATTUALI 

RECLAMI 

NEL CASO DI OFFERTA FUORI SEDE 

COS’E’ IL SERVIZIO DI ANALISI DEI COSTI BANCARI E PRINCIPALI RISCHI PER IL CLIENTE 


