CONTOPROGETTO

MODULO AGGIORNAMENTO DATI CLIENTE
(Aggiornamento dati Indirizzo Residenza e/o C/C di Appoggio)

Il dichiarante, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso
di atti falsi, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, richiede I'aggiornamento dei dati
indicati di seguito:

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE

Coghome e Nome

CodiceFiscale | _ | _ 1 _ I _1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1-1_|SessoM F

Intestatario/a del Conto Progetto n°

VARIAZIONE INDIRIZZO, RESIDENZA, E-MAIL E RECAPITI TELEFONICI

Via / Corso / Piazza N°
Comune Prov. (_) C.A.P.
Nuovo indirizzo mail

Recapito telefonico

VARIAZIONE DOCUMENTO DI IDENTITA (CARTA DI IDENTITA - PATENTE - PASSAPORTO)

Carta di Identita / Patente / Passaporto N°
Emesso da il Scadenza

VARIAZIONE DEL CONTO D’APPOGGIO

Intestatario/i C/C

Banca
Coordinate Bancarie
COD.NAZ. COD.CONTR. CIN ABI CAB c/C
Luogo Data / /

Firma del cliente

Firma del cointestatario del conto progetto®

Firma/e dell'intestatario/i del vecchio conto d'appoggio®

Firma/e dell'intestatario/i del nuovo conto d‘appoggio®

Da compilare e inviare all’indirizzo email;_servizioclienti@contoprogetto.it, dallo stesso indirizzo email registrato in fase di apertura
del conto progetto.

Allegare copia del documento di identita e codice fiscale di tutti i soggetti firmatari
In caso di variazione del conto d’appoggio & necessario inoltre effettuare il bonifico di riconoscimento dal nuovo conto d’appoggio.
()] Solo per il cambio del conto d’appoqgio nel caso di conti cointestati.
O-.r
BANCA PROGETTO S.p.A.

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’ltalia, con sede in via Nazionale, 91 - 00184 Roma
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