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CONFERIMENTO DELEGHE E SPECIMEN FIRME

Conto corrente Nr.

Il/la sottoscritto/a

COGNOME E NOME

~ /

deposita, con la presente, la propria firma.

Inoltre:

D Nella sua qualita di titolare del/i conto/i corrente/i sopra indicato/i
Oppure:

D Nella sua qualita di legale rappresentante della societa titolare del/i conto/i corrente/i sopra indicato

CHIEDE

a BANCA ITB S.p.A. di registrare la delega ad operare sul conto corrente sopra indicato, in forma disgiunta tra loro, dei Signori:

COGNOME E NOME FIRMA

FIRMA

FIRMA

N

FIRMA

N.B. ALLEGARE PER CIASCUN DELEGATO: ]
e COPIA DI UN VIGENTE DOCUMENTO DI IDENTITA’

« CODICE FISCALE

* MODULO CONSENSO PRIVACY - INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS.196/2003 (INFORMATIVA PRIVACY) |

Per quanto non previsto nella presente, si rinvia alle norme contrattuali che disciplinano i rapporti ai quali si riferiscono i suddetti poteri di firma.
L’intestatario del/i sopraindicato/i rapporto/i dichiara infine di aver consegnato a ciascun delegato copia dell’Informativa di cui all’Art. 13 D. Lgs n® 196/2003

FIRMA (nome e cognome del Titolare o Legale rappresentato)

(GIORNO/ MESE /  ANNO)

L L L J | /

Visto per validita Visto per firma in presenza
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