Raccomandata a/r

Spett.le Banca   








(indicare l’istituto di credito interessato)
p.c.        Spett.le Movimento Difesa del Cittadino

Via Piemonte n.39/a

00187 Roma

Oggetto: Conto corrente n. ……………….e rapporti collegati 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………….…….....................................

cod. fiscale ….……….…….……………………………………………………………………..
Nato/a a …………………………………………………..….  il………………………………. residente in …………………… via ………………………..…………………………………... intestatario del conto in oggetto;
PREMESSO CHE

con missiva del ………………. codesto istituto mi comunicava la variazione delle condizioni contrattuali applicate al conto corrente in oggetto, specificatamente …………………………………………………………………………………………………………

(indicare se le modifiche riguardano i tassi, sia passivi che attivi, le tariffe per i diversi servizi legati al conto corrente come bonifici, assegni, domiciliazioni utenze,ecc)
AVVALENDOMI

di quanto disposto dall'art. 10 della Legge n. 248 del 4 agosto 2006 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223” (“Decreto Bersani”), pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 186 dell'11 agosto 2006

COMUNICO

che, non ritenendo opportuno proseguire il rapporto alle nuove condizioni proposte, intendo recedere dal contratto di conto corrente con decorrenza ___/___/_____ .
Preciso che, ai sensi di quanto disposto dal citato articolo, la chiusura del conto corrente dovrà avvenire senza penalità e senza spese con l’applicazione, in sede di liquidazione del rapporto, delle condizioni precedentemente praticate.

A tal proposito DICHIARO che ho provveduto a:

 FORMCHECKBOX 
  annullare e distruggere tutti gli assegni inutilizzati e tutte le carte di pagamento collegate al conto

 FORMCHECKBOX 
  allegare alla presente (debitamente tagliati), i seguenti assegni e carte: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vi AUTORIZZO a trasmettermi il saldo residuo:
 FORMCHECKBOX 
  con bonifico (scelta consigliata) sul seguente conto corrente :

IBAN …………………………………………………………………………………………………
intestato a: …………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
  con assegno circolare non trasferibile (con spese e rischio di trasmissione a mio carico), da trasmettere al recapito sotto indicato.

Per ogni eventuale comunicazione sono reperibile ai seguenti recapiti:

email: _____________________  tel. ore ufficio: ________________ cell. _______________

indirizzo: via ________________________  cap _______ comune _____________________

In attesa di Vostra conferma su quanto sopra, porge cordiali saluti.
Data 

Firma


