
Mod. 48 BON 2014-03-17 

     Vogliate eseguire il bonifico sotto descritto, contro:

  __ pagamento per cassa come da distinta dei valori 
 

__ addebito sul c/c n. _________________ intestato a: _______________________________________ 

 

Ordinante Importo DISTINTA DEI VALORI 

Per conto di Contante 

Beneficiario Valuta benef. Assegni e vaglia 

Indirizzo Totale 

CAP / Città Importo Bonifico 

Banca Benef. BIC Resto 

IBAN 

Causale Permanente n. rate dal 

L’operatore di Filiale Visto del Responsabile Luogo Data 

, 

Dati del presentatore Dati del Richiedente/Cliente Dati dell’eventuale Titolare Effettivo 

Nominativo Nominativo Nominativo 

CDG CDG CDG 

Nato a Nato a Nato a 

In data In data In data 

Cod. Fiscale Cod. Fiscale Cod. Fiscale 

Tipo Documento Tipo Documento Tipo Documento 

N. Documento N. Documento N. Documento

Rilasciato il Rilasciato il Rilasciato il 

Rilasciato da Rilasciato da Rilasciato da 

Firma Firma Firma 

Cod. ABI 5104.5
Soc. Coop. per Azioni 

Via Martiri delle Fosse Ardeatine, 9 - Tel 06.964401 
00049 VELLETRI (Roma) 

Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi 
Banca inserita nell’albo delle banche autorizzate dalla Banca d’Italia

Dichiaro/iamo di aver preso visione e di ben conoscere le caratteristiche e i rischi dell’operazione e di accettare le condizioni contrattuali 
 ed economiche relative ai servizi di pagamento per cassa, così come pubblicizzate negli avvisi esposti nei locali della banca. 

 Firma ……………………………………………………………………………………………………… 

RICHIESTA DI BONIFICO 
N
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