
  VARIAZIONE › DOMICILIO ELETTO (CAI)
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Io sottoscritto (Cognome e nome)	

in qualità di:

 Titolare del conto corrente Fineco n.        

 Legale rappresentante di   

	   Conto corrente Fineco n.   

Desidero eleggere un indirizzo particolare dove ricevere l’eventuale “preavviso di revoca” ai sensi della normativa assegni:

Via e numero 

Località 

Cap          Provincia          Nazione 

Confermo, sotto la mia responsabilità i dati qui sopra indicati:

Data  Luogo    	 ›  Firma cliente/Legale Rappresentante

 

NOTA: in seguito alle disposizioni emanate da Banca d’Italia in materia di assegni bancari, in caso di mancato pagamento totale o parziale di un assegno per mancanza di fondi, la Banca deve comu-
nicare  al debitore un “PREAVVISO DI REVOCA” con indicato il termine ultimo entro il quale provvede al pagamento dell’assegno e delle eventuali spese maturate. L’indirizzo indicato sarà quindi 
utilizzato solo ed esclusivamente per l’eventuale comunicazione del suddetto “preavviso di revoca”.
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