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Denominazione e forma giuridica: Banca ITB S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: Via R. Koch, 1.2 – 20152 MILANO

Fax: 02-36610.220  -  Numero Verde: 800.813.813
Indirizzo e-mail:  info@bancaitb.it   -   Indirizzo internet: www.bancaitb.it

Codice ABI: 03385  - N.  d’iscrizione all’Albo delle Banche presso la Banca d’Italia: 5692
Codice Fiscale, P. IVA e Numero di iscrizione al Reg. delle Imprese di Milano: 05435910962

Aderente a: Arbitro Bancario Finanziario - Conciliatore BancarioFinanziario
Sistema di garanzia cui la Banca aderisce: Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi  e Fondo Nazionale di Garanzia

Capitale Sociale: € 25.120.000 i.v.
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CONFERIMENTO DELEGHE E SPECIMEN FIRME

Conto corrente Nr.

COGNOME E NOME FIRMA
Il/la sottoscritto/a

Nella sua qualità di titolare del/i conto/i corrente/i sopra indicato/i

Oppure:

CHIEDE

Nella sua qualità di legale rappresentante della società  titolare del/i conto/i corrente/i sopra indicato

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

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

deposita, con la presente, la propria firma.

Inoltre:

COGNOME E NOME FIRMA

DATA FIRMA (nome e cognome del Titolare o Legale rappresentato)

Visto per validità Visto per firma in presenza

N.B.  ALLEGARE PER CIASCUN DELEGATO:

COPIA DI UN VIGENTE DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

CODICE FISCALE

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


