
Modulo B 
 
(fac simile) 
     A      ____________________S.p.A. 
     Filiale di:__________________________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________matr. n. _________ 
in servizio presso  ___________________________________________ 
 

PRESO ATTO che la vigente normativa prevede che i rapporti nominativi accesi a condizioni 
agevolate dal personale di ______________S.p.A.  possono essere cointestati esclusivamente a: 

 
 coniuge, non separato legalmente 
 convivente in famiglie di fatto, confermato dalla relativa documentazione anagrafica 
 figli, anche non conviventi 
 altri familiari, purché conviventi 

 
e che esclusivamente agli stessi possono essere rilasciati deleghe commerciali; 
 

DICHIARA 
 
che, in relazione al seguente rapporto nominativo: 
 

 c/c/c n° ______________ 
 deposito  a risparmio cat. ___ n° __________ 
 deposito   amministrato n° _______________ 
 _______________________________________ 

 
intestato al sottoscritto presso la filiale di:_____________________________________________ 
 
i seguenti familiari, cointestatari o delegatari, risultano trovarsi nelle condizioni ammesse dalla 
normativa vigente sopra riportata: 
 

 ______________________________________ 
 

 ______________________________________ 
 

 ______________________________________ 
 
 

SI IMPEGNA 
 
a comunicare ogni variazione in proposito e conseguentemente ad estinguere il rapporto in 
questione od a revocare le deleghe ove non risultassero più sussistere le condizioni previste dalla 
normativa sopra richiamata. 
 
 
 
Data, __________________ 

Firma 
 

_______________________________ 


