
MODULO ESTINZIONE/RECESSO 

Nome e Cognome intestatario Conto 

(se cointestato serve la richiesta di tutti gli intestatari) 

Oggetto: chiusura del Conto Corrente n........................... 

Vi comunico a mezzo della presente che intendo estinguere/recedere il Conto Corrente in oggetto. 

Vorrete pertanto provvedere alla chiusura del conto e trasferire tramite bonifico quanto rimarrà dopo aver 

accreditato gli interessi attivi e addebitato le spese di gestione, alle seguenti coordinate bancarie: 

CONTO CORRENTE 

Intestatario C/C 

Banca 

Coordinate Bancarie 

IT 

COD.NAZ.   COD.CONTR. CIN ABI CAB C/C 

In attesa di una Vostra conferma su quanto sopra, porgo distinti saluti. 

In fede 

Luogo Data / / 

Firma del cliente   

Firma del cointestatario 

Si prega di allegare copia di un documento 

Identificativo del/degli intestatari del conto corrente 

BANCA PROGETTO S.p.A. in Amministrazione Straordinaria 

Sede Legale e Direzione Generale in via Bocchetto 6, 20123 Milano - Codice Fiscale, Partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Milano 02261070136 - aderente al 
Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi, al Fondo Nazionale di Garanzia e all’Arbitro Bancario Finanziario (ABF). Iscritta all’albo delle Banche al N.5332 - cod. ABI 5015. Capitale 
sociale euro 10.404.418,17 i.v., soggetta ai controlli esercitati dalla Banca d’Italia, con sede in via Nazionale, 91 - 00184 Roma 
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