Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città

Spett. Istituto di Credito _______________

Via _________________________

Città ___________________
Oggetto: delega per operazioni su conto corrente numero __________________ intestato al sottoscritto
Il sottoscritto ________________________ nato a ________________il _____________residente a _____________________________ telefono ________________email _______________titolare del conto corrente numero ______________ C.F. ____________________________________
DELEGA
Consapevolmente e con piena volontà il Sig.  ________________________ nato a ________________il _____________residente a _____________________________ telefono ________________email _______________titolare della carta di identità numero ______________ rilasciata in data __/__/_____  con scadenza __/__/_____, da __________________ C.F. __________________

ad eseguire operazioni in nome e per conto del sottoscritto sul conto corrente numero ________________.

Tale delega non ha carattere a tempi indeterminato, ma terminerà il giorno __/__/______.
Il sottoscritto comunica anche i recapiti per eventuali informazioni e/o comunicazioni future:
n. tel. ______________________
mail ______________________

fax _____________________
In fede
_________________________ (firma, luogo e data)

Carta d'identità numero ______________________ rilasciata da ______________________ il __/__/_____
In allegato fotocopia documento di identità
