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Codice:
200801-090417-48957419

g01-08-2020

; Clientela persone fisiche
08:04:17 GMT

srtellino Firme delle Persone autorizzate ad operare su:  ru uiiicio posiaie

{per la compilazione del modulo vedere le Avvertenze riportate sul retro) 06013
i//
: Conto Corrente N¥ Libretto di Risparmio NDR Deposito Titoli N¥
................................ 38347320 1
Cointestazione: facolta di firma Cointestazione: facolta di firma Cointes ne: facola d
Congiunta L) Disgiunta L Congiunta L1 Disgiunta [ coincide con quella pres
per it conto di regolamento
.
lo/Noi sottoscritio/ titolare/i del rapporto/i sopraindicato/i dichiaro/dichiariamo che firmerd/firmeremo per qualsiasi disposiziene sulflo/sugl stessoft come seguer
INTESTATARI FIRMA
A S
/
Cogrome e nome NIESPOLO VINCENZO
i Codice fiscale|N | S|P|V|C|N|8]|7|T|3]|0|F|8]3|9]Q] /
e
"? Cognome e nome
5 Codicefiscale| | | | | | L LI QL1
Cognome e nome
5 Codicefiscale| | | | | | [ L L L LI 11 ]]
Cognome e nome
¢ Codicefiscale| | | | | [ | | [ [ L[ L1 [[]]
: Limitazioni stabilite dall'autorita giudiziaria: 81 TINO X Se Sl barrare intestatario/i interessato/i: T11% 2% 013 14¢
NG L

Dichiaro/Dichiariamo inoltre di autorizzare le seguenti persone, in qualita di delegati, ad operare in mia/nostra vece sul conto corrente/libretio dirisparmio
a me/nol intestato nel rispetto delle eventuall limitazioni sotto riportate.

DELEGAT/RAPPRESENTANTI LEGALI FIRMA

-

S ™,
(per i rapporti intestati a soggetti minori/interdetti gli spazi sottostanti dovranno essere compilati e sottoscritti dai legali rappresentanti degli stessi)

Sognome e nome XXX XXKX

Codicefiscale| | | | | | | | | | [ [ | [ |||

Limitazioni
Cognome e nome XXXXOOKHXXXXXX

Godicetiscale| | | | L L L L L 1L L 1L 1L 1111

Limitazioni

Cognome e nome XXXXKXXXXXXKKXKX
Cogicefiscate| | | | | | [ [ [ [ I L[ ]| ]]

Limitaziont
Cognome e nome XXXOOOGOOOMXXXXX

Codicefiscale| | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1 [ [ ]|

| Limitazioni

/ Data 01/08/2020/ %/
Firi i

atario/i o rappresentante/i legale/)

Lincaricato di Poste ltaliane S.p.A. — Patrimonio BancoPosta 00235515
ii Diretiore delf'Ufficio Postale 00235515

h Vi

Poéteital%ane
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AVVERTENZE

Conto corrente
e ™
" Facolta di firma disgiunta

Qualsiasi operazione da registrarsi in conto corrente, nonché la traenza di assegni, potra essere effettuata da ciascun intestatario
singolarmente. La consegna dei libretti degli assegni potra essere effettuata anche su richiesta di uno solo dei cointestatari che riman-
gono peraltro solidamente responsabili della custodia degli stessi nei confronti di Poste ltaliane S.p A.

Facolta di firma congiunta
Qualsiasi operazione da registrarsi in conto corrente, nonché la traenza di assegni, dovra essere effettuata da tutfi | cointestatari a

firma congiunta. Con le stesse modalita dovra essere effettuata la richiesta di rilascio di assegni per la cui custodia ed uso tutti gli inte-
. statari rimarranno solidamente responsabili nei confronti di Poste ltaliane S.p.A.

Libretto di Risparmio nominativo

7 N
Facolta di firma disgiunta

Le operazioni di versamento e prelevamento da registrarsi sul libretto di deposito a risparmio nominativo potranno essere effettua-
te da ciascun intestatario singolarmente.

Facolta di firma congiunta

Le operazioni di versamento e prelevamento da registrarsi sul libretto di deposito a risparmio nominativo dovranno essere effet-

. tuate da tutti i cointestatari a firma congiunta. ;

N i

Libretto di Risparmio Postale dedicato ai minori di eta
e o
" ll/i genitore/i esercente/i la potesta genitoriale, in qualita di legale/i rappresentante/i del minore intestatario del libretto, potra/potran-
no effettuare operazioni di versamento e prelevamento nel rispetto dei limiti e con le modalita previsti nel Foglio Informativo pro tem-
. pore vigente contenente le principali caratteristiche dei Libreti di Risparmio Postale.

Deposito Titoli

.
"\

’ La facolta di firma (disgiunta o congiunta) del deposito titoli deve necessariamente coincidere con la facolta di firma pre-
scelta per il conto corrente/libretto di risparmio nominativo indicato sul presente modulo.

Facolta di firma disgiunta

La facolta di disporre dei titoli cointestati & atiribuita a ciascun intestatario che potra di conseguenza compiere qualsiasi operazione
riguardante i titoli stessi. La facolta di disporre dei titoli nominativi & riservata esclusivamente all'intestatario dei titoli medesimi.
Facolta di firma congiunta

La facolta di disporre dei titoli depositati in custodia dovra essere esercitata da tutti | cointestatari a firma congiunta.

- e
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it Codice:
i . 200801+0803 1484 8RR NG

91-08-2020
05:03:14 GMT

INFORMATIVA PRIVACY

ANSIDEL REGOLAMENTO 2016/679/UE “REGOLAMENTO EUROPEO IN MATERIA DI

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” (ARTICOLI! 13 E SEGUENTI)

E

regic Signore, Gentile Signora,

ropa, 21% in quaiita di Ti
licazioni chiare e semplici oir
qualsiasi dubbio o chiarin
Ao !‘ipor"n(‘a di smuw\ L'z invitiamo a contattarci ai recapiti
Centro ‘SOWI? Privacy di Poste ltallane sotio indicat!

Poste ltaliane Sp.A. - con aed@ in Roma, Viale Bt
tolare del trattam i
il traltamento
to nspelio a ¢

d

ALCUNE DEFINIZIONI PRINCIPALI

Il «dato personales € qualsiasi informazione riguardante una persona fisica
identificata ¢ identificabile {cinteressato»}; si considera identificabile la per-
sona fisica che pud essere identificata, dirsttamente o indirettamente, con
particolare riferimento a un sdnmsﬂcat vo come i nome, un numere di iden-
tificazione, dati relativi all'ubicazio dentificativo onfine 0 a uno o pit
slementi caratter ogica, geneatica, psichica,

di operazioni, compiute
oun O senza ‘aJa‘E o di prwrsss autorm 'Zzam anp!rcate a dati personali, quali
la raccolia, la registrazione, lorganizzazione, la strutturazione, la consewa-
zione, fadattamento, la modifica, Festrazione, la consul (\m, fuso, la ¢

municazione mediante trasmissione, la diffusione, la messa a dis }OSIZ one,
;I raffronto. linterconnessione, Iz imitazione, la cancsllazions. la
il «Titolare del trattamento» & ia persona q uridica che, ‘ngolafmehie o in-
sieme ad altr, determina le finalita e | mezzi del rattamento di dati personal.
il «Contitolares & la persona giuridica che determina congiuntamente ad
Lo o p!u Titolar e :ma!.ta 2 i mezzi del rattamento det dati personali dellin-

=

i «Responsabﬁe de! Trattamemc» ia persona fisica o gi unmﬂa che tratta
i dati persone per  conto del Tiolare  de trattamenio.
i «consensox» dellinteressato & la manifestazions d mnam 3 fibera, specifi-
ca, irformata e énequocab,is delf snaeaessat\;. oon fa quale 1o stesso m -
sta if proprio as ne positiva i et
bite, affinché | dats nersonat me Eo nguar”iam sano aggetto di rattamento.
Per «marketing» si intende l'espletamento delle attivita a carattere commer-
cla blicitario e promozionale, quale ad esempio in maniera non esausti-
va Vinvio di materiale pubblicitario, la v a diretta, il compimento di ricerche
di mercalo o la comunicazions comm . o le ativita promozionall svolte
nelfambito di evenit e manifestaziont a premio promosse da Poste haliane.
La «pro ilaziones & il traltamento con mezzi infor
cengistente nelfutiizzo di tall dati peraonall per valutare ietermrwa ﬂ‘?peﬁ!
personali o relativi al rendimento professionale, 1a sliuazions economica, le
preferenze personall, glf interessi. Paffidabilitd net pagamenti. i comporia-
mento. {ubicazione o gli spostamenti della persona fisica.

SOGGETTIAUTORIZZATI ATRATTARE | DATI PERSONALI
In relazione al singolo servizio richiesto, Poste Haliane S.p.A. potra tratiare |
Stioi personail unifamente ad altri:

« Tiolar, quando determinanc le finalita e | mezzt del trattamento esclusi-
VST

ente per la parte di propria competenza nell ambito dell esecuzione del
i Al soggetti sono tenuti ¢ dere la propria informativa

8erv
priva
= Contitola ando determinano, congiuntamente a Poste laliane Sp A,
le finglita e x m zzi del frattemento neli ambito dellesecuzione di un ds-

terminato servizio richiesto. In al case Uinformativa privacy viene resa dal
Contitolare congiuntamente a Poste ltaliane SpA

oy svolgimento di aloune attivita strumentall alf'esecuziones del
servizio richiesto, ovvero in relazione ad obblighi di leg e comungue in
conformita alla normativa sulla protezione dei dati persor Poste ltaliane
S.p.A. potra nominare | Responsabill esterni del trattamento {lerze parti
che effettuanc il trattamento dei dati personali per conto di Poste ltaliane).
La inviiamo a consultare il sito hiy ivacy-policy html per
conoscere nel dettaglio le -nfm azioni riguardant ia presenza di eventuali
Titolari, Contifolari e dei principali Responsabili in base al servizio richiesto
Gl incaricati sono | dipendenti d1 Poste itahdr}e Sp.A ele figure assimilate,
addetti materialmente al trattamento dei dati personali e autorizzate dal Ti
tolare, direttamente o per il tramite dei delegat.

incitre, per

CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI

Senza che sia necessario un consenso esplicito, Poste ltaliane S.p.A. poira
comunicare | Suoi dati personali alle seguenti categ;orée ci soggeit::

. sogg;et‘;x c:‘rm operano, ad eeerﬂp‘m m m 31{! 'a di s i
stenza

, reuupv:.r .edst:. revisione e cer"asfavazone, lavi-
ive d: docurr\enté;
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soggetti cui tale comunicazione debba esse
’xrﬁs\xtzxom dettate da normative nazionall & comunits
‘q,o pfevem, ione (J@HA §ror

i & a disposi-
di vgéEanza e Controils {ad esempro. Centrale
2] !n Mnf

Senso, iv-

2] mi iane &f.{.yA. potrn comunicare i
del Gruppo Poste ltaliane. Tali tratte
delle attivita di natura organizzativa, am
a prescindere dalla natura det datl trattat
zatve interne, guelle funzionall aifademp a,m"aftuaas &
precontratiuall, alls tenuia delle contebilita e aE% applicazione delle norme
in materia fiscale, previdenziale-assistenziale, di salute, igiene e sicu
sul lavoro).
DATA PROTECTION OFFICER
it Data Protection Cfficer (DPQ) e il
personali ed & designato dal Tilolare per asso
mente previste dal Regolamento europeo in materia di prol vzé{;
personall. It DPO & reperibile presso Vufficio del Respons della Prote-
ione dei Datl di Poste Haliane, in visle Europa, 175 - 00144 Roma, e-mal
ufficiorpd@posteitaliane.it.
ORIGINE DE! DATI PERSONALI
| dati personall che Poste ltaliane S.p Al tratta sono raccoll presso inte-
ressato (anche presso FUfficio Postale), tramite Contact center o corrispon-
oppure, nel corso dei vari rapporti in essere, possono
3 raverso allri canali quall, ad esempio!
web (social network, chat, App, installazione & cockie
terze partl B invitlamo a prendere visione della relativa infor
delle terze parti. | Suol dati possono e
cativi online prodottt dai dfs;:css ivi, dalle applic
dai protocolli utilizzatl, gual gl indirizzi 1P a marcator imsm ré
kies) ¢ a identificativi di aliro tipo. Tall identificativi possono la
che, se combir ‘at cor identificativi univec ¢ altre |
server, possono essere utilizzate, con il Sug consenso
individuali;
« glenchi pubblici ed elenchi di conir

[te

kca’ i

tronica ac
» aitri Titolari/ trattamento

BASE GIURIDICA, FINALITA DEL TRATTAMENTO E DEL CONFERI-
MENTO DEI DATS
Poste ltaliane S.pA. Ir i 4
cifiche richieste, ,,ppure quando & necessario n@ﬂarﬂb
al fini della conclusione ed esecuzione de flo stesso, o J@i! esecy
misure precontratiuali adf““iatﬂ Su Sua i

dei Suol dati potra
nonché a fini di sicur
imento dei dali & necessarno, in mancanza
fornirte 1l servizio 1id
i trattamento dei Suol
quémdo:

i potra i

i un compito svolio n :
o di une Stato memb ol pcr {e

» é ﬁaﬂah \,ui diritto Jail U
nubblici poteri;
- & necessanio per proteggers un interesse essenziale perla vita dellinteres-
i un'altra persona fisics;

@to per finalita dmersa da quelle per le quali | dali persor
stati inizialmente raccolti, se compatibile con e finalita pe
personali sono statt iniziaimente r
« & effettuato per legitimo interesse
noltre, Poste ltaliane S.p A, polra trattare |
cui Lei avesse rilasciato un esplicito e fac
marketing, ovvero per attivita di profilazione. Cc
lazione, Poste ltaliane S.p A, effetiuera, con
delle analisi o elabo*azbni \/03;@ E i
offerti al fine d

Posteitaliane
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gregando | dall in classi omogenee sia elaborando profill individuall Infine,
Posts ltalane S.p.A potra trattare, con it Suo consenso esplicito, particolari
categorie di datt personali guall dati personal che riveline {origine razzia-
le o etnica. le opinioni politiche, Is convin igi o filosofiche, Fappar-
tenenza sindacale. nonché dati genetich, dati biome intesi & identificare in
modo univoco una persona fisica, dati relativi alle salute o alla vita sessuale
o all orientamento sessuale della persona, salva diversa disposizions di leg-
ge. Poste ltalane Sp.A tratte tali dat necessart esclusivamenie per dare
se0uito a specifict servizi ed operazioni richieste dai clientl, ad exempio, per
it pagamento di quote assnciative ad un'organizzazione politica o
per facquisto di bent ¢ se fettuati con carte di credito:
runano i rattamento di tall dati.

inoltre, Poste taliane S.p. A potra effetivare trattamento di dati personali
refativi & condanne penall e reatl esclusivamente nei casi sutorizzati dalla
legye o dall Autorita pubblic

MODALITA DI TRATTAMENTO £ CONSERVAZIONE DEI DAT

il trattamente der Suol dall personal sard effettuate in modo da garantire
urtadeguata sicurezza e riservatezza e da impedire Faccesso o Fulilizzo non
autorizzato del dati personall. Pertants, | Suol dati personali saranno trattati
& conservati nel :}zew rispeito dei principt di necessita, minimizzazions del
dati ¢ | zione del periode di conservazione, mediante Fadozione di mi-
swre tecniche ed organizzative adeguate al livelin di rischio dei trattament
€ per un arco d lempo nen supericre al conseguime : finalita per le
quall sono trattatl, comunque per i periodo previst

DIRITTI DELLINTERESSATO

Lei ha i diritto di ottenere da Poste Haliane S.p A Vaccesso alle
informazioni: le finalita del trattamento, le categorie di dati persona
natari o le categorie di destinatar a cul | dati personali s
comunicati {compresi destinatari di pa TZi O organ o0
nal} it periode di conservazione det dati personali previsto oppure, se non
& possibile, | criteri utilizzati per determinare tale periodo, Forigine dei dati
personali, ie;e,isstv:mza di un processo di profilazione & informazioni sulla io-
gica utilizzata.

inoltre, ha il diritto di:

“ "*tarwe iz re“m,:a dei dati persomi* xresqtti

eguenti
i desti-
10 stati 0 sarar

st al loro raltamentio,
» gitenere la cancellazions {«dintto all'oblior),
« ottenere la portabilita del dat, ovvero la rasmissione dei St
da un Tiolare del trattamento ad un alfro, qualora tecnicamente
esercitare | Suol diritth, pud contattare il Centro Servizl Privacy di Po- ste
itabane, tramite | seguent canali:
a-rrall cantroserviziprivacy@posieitaliane it
posta tradizionale: Vis August Von Platen n. 9, 87100 - Cosenzs
Fax (6/98685243,

DIRITTC DI PROPORRE RECLAMO

Qualora ritenesse ohe | traltamenti effettuati da Poste ltaliene S.p.A. pos-
sano aver violato le norme del Regolemento europeo in materia di prote-
zione dei dati personali, ha diritto di proporre reclar m all Autorita Garante
per a protezione dei dabl personall al seng! dellart. 77 del Regolamento
2016/8791JE

DIRITTC DI REVOCA DEI CONSENSI E CANALI DI CONTATTO

L& ricordiamo che gl eventuali consensi saranno sempre revocabdill, La re-
voeca non pregiudica la liceita del wattamento basata sul consenso prima
della revoca stessa.

{canab di contatio util; da Posie ltakane Sp A pe are attivita
di marketing sono: telefono con © senza operatore, posta cartacea, posta
aletly 2, telefax, mes ﬁacg; de& ‘{ pe &MS MMS, o d1 d!tm Hpo, sitbweab. in
persenall per
i rsg %mius& le ‘Einaiii;é {f: proﬁiaz:sm ad 886 CONNESSE.
inoltre. se preferisce essere contattato esclusivamente con modalitd
zionali {posta cartaces, telefono con operatore), in qualsiasi mome
tra opporsi anche solianto ai mezzi automatizzat di contatic {e-mail, sms,
mmis, fax, telefono senza cperatore).

Poste italiane S.
informare Uinteressato,

TUTELA DE! MINOR!

xc"'
rtarto
articolare
i

Poste itahcme S A, Fiv Ec:e‘z foro una spesif a i
ardo ali utilizzo dei dat personal per fin di :
il individuall e alla raccolta di dati personali HCH ambito det s f'wm
te al minore. Per quanto rsc:ua!da Ew rta diretta di servizi della

rmazione x ovvero qgual z > per via elettro-
] erson fst i :

0re
direttams
Qu(;leta Jeii inf

PER ACQUISIRE LE INFORMAZIONI DI DETTAGLIO IN RELAZIONE AD
EVENTUAL] ULTERIOR! SPECIFICHE FINALITA DI TRATTAMENTO,
Al DESTINATARI DEI DATI, ALLA LORC CONSERVAZIONE, RE-
LATIVAMENTE A SPECIFICI SERVIZI TI INVITIAMO A CONSULTARE

LA SEZIONE DEDICATA DEL SITO HTTPS//WWW.POSTEIT/PRIV
POLICY.HTML O LA DOCUMENTAZIONE RESA DISPONIBILE PRE
GLI UFFICT POSTALL

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DE! DATI PER-
SONALY

no da parte di Poste ftaliane S.p. A pe Se sa'; ier

indagini
ne 3.{)1‘. 0¢

Gruppo ane

serviz ;c*s 3‘0:2@ t

Luogo e data AVELLNOMIO&ZGZ(\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Nome e Cognome ..
Codice Fiscale

PVCNS7T3gF




Codice:

200801-090341-75331

01-08-3020
05:03:41 GMT

Ha000Posta

MODULO DI RICHIESTA TRASFERIMENTO LIBRETTO
DI RISPARMIO PERSONE FISICHE

DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LIBRETTO DI RISPARMIO DA TRASFERIRE

Libretto di Risparmio postale nominativo: ordinariold smart & dedicato ai minori di eta [d n° 38347320
Intestazione rapporto NIESPOLO VINCENZO
radicato presso I'Ufficio Postale di VIA FELICE ORSINI 12Frazionario n° 11058

DATI RELATIVI AL/AlI RICHIEDENTEI/I

Modalita di riconoscimento: ® CARTALIBRETTO d LIBRETTO CARTACEO

11/l sottoscritto/i Richiedente/i:

b PRIMO INTESTATARIO

Nome e Cognome VINCENZO NIESPOLO Codice Fiscale | N|s|p|v]c|n]8]7]T|3]o]F|8]3]9]al
Paese di nascita NAPOLI
Documento Patente n° U12E94225A rilasciato da ROMA il 01/06/2018

Residenza*
£ Indirizzo VIA G.DI VITTORIO Numero Civico 96 CAP 83100
P Citta AVELLINO Prov. AV Nazione IT Paese di Residenza Italia
E E-mail ENZOITA@LIBERO.IT
_ff Tel. 1 +393776973135Tel. 2 ............ L e Tel.3 ... L e
é Domicilio** (se diverso dalla residenza)
¢ INQITIZZO .o e, NUMEro CIVICO ......oovovveeeeeeeeeen. CAP oo,
5 CIEA e Prov. ............. NaZIONE .....covvvvveeieeieeeeeeeeea Paese di DOmiCilio ...........c.cooeeveeieieieeen
2 E-mail ENZOITA@LIBERO.IT
£ Cittadinanza 1 Italiana Cittadinanza 2 ...................ccccocoocoiiiiie Cittadinanza 3 .........ccceevviiiiiiis
g 0 Perdita di Cittadinanza USA
% Residenza Fiscale 1 ........cccooooviiiiiiiiccece Numero Identificativo Fiscale 1 ..........c..cccoeveeiiiiiiciccns 4  Paese che non rilascia NIF
ke Residenza Fiscale 2 ...........cccoecoeviiiiiiicci, Numero Identificativo Fiscale 2 .............cccccoeviicieecnie [J Paese che non rilascia NIF

Residenza Fiscale 3 ............ccocoooioiiiiiiiil Numero Identificativo Fiscale 3

1 L'intestatario sopraindicato chiede il rilascio della Carta Libretto Postale

.......................................... [d  Paese che non rilascia NIF

a SECONDO INTESTATARIO
Nome e Cognome

Paese di nascita ....
DocUMENtO ..o

Residenza*
Indirizzo

Domicilio** (se diverso dalla residenza)
INdirizzo ..o .

Cittadinanza 1 ........ccoooeviiiiiiee e

J  Perdita di Cittadinanza USA

Residenza Fiscale 1 ........c.ccoooviviiiiii Numero Identificativo Fiscale 1
Residenza Fiscale 2
Residenza Fiscale 3

Paese che non rilascia NIF
............................................. Numero Identificativo Fiscale 2 .... .. Paese che non rilascia NIF
............................................. Numero Identificativo Fiscale 3 Paese che non rilascia NIF
[ L'intestatario sopraindicato chiede il rilascio della Carta Libretto Postale

Posteitaliane 1di4
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=] TERZO INTESTATARIO

NOmMeE € COGNOME .....vviiiiiiiiiiii et e Codice Fiscale | | | | l | I | | | | [ I | | | l
Paese di nascita
Documento

Residenza*
Indirizzo

Domicilio** (se diverso dalla residenza)
Indirizzo

Cittadinanza 1 ........ocooieiiiiiiiii e Cittadinanza 2 ......ccccceeeeeeeeeeeeieeeecieeeeeenee.nn Cittadinanza 3 oo
3  Perdita di Cittadinanza USA
Residenza Fiscale 1 ........ccocoiiiiiiiiiiiice Numero Identificativo Fiscale 1 Paese che non rilascia NIF

Residenza Fiscale 2

Numero Identificativo Fiscale 2 Paese che non rilascia NIF

Residenza Fiscale 3 .... Numero Identificativo Fiscale 3. Paese che non rilascia NIF

1 L'intestatario sopraindicato chiede il rilascio della Carta Libretto Postale

] QUARTO INTESTATARIO

\(,‘z

% NOME € COGNOME ...ttt e CodiceFiscalel | I I | | | I I l | I l I | I I
5 Paese di nascita

f: Documento

i:: Residenza*

INGINIZZO . et NUMETO CIVICO ..o CAP e

LSS IR o

Domicilio** (se diverso dalla residenza)

Indirizzo
Citta ...
E-mail ....
Cittadinanza 1 ....
1 Perdita di Cittadinanza USA

Residenza Fiscale 1 ........coceeiiiiiiiiiiiies Numero Identificativo Fiscale 1 ..........ccccooiiiiiiiiiiis |lJ  Paese che non rilascia NIF
Residenza Fiscale 2 ........cccccooiiiiiiiiiieiiecces Numero Identificativo Fiscale 2 ... [d Paese che non rilascia NIF
Residenza Fiscale 3 ........cccccoovviiiiiiiiiceees Numero Identificativo Fiscale 3 ..o 1 Paese che non rilascia NIF

1 L'intestatario sopraindicato chiede il rilascio della Carta Libretto Postale

J  TUTORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/GENITORE
Nome e Cognome .

CodiceFiscale|||||||||||||||||

Documento ....oovviiiiiiiieicc N rilasciato da ..o Il e

Residenza*

Domicilio** (se diverso dalla residenza)
Indirizzo

Posteitaliane 2di4
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3 il Tutore/Amministratore di Sostegno sopraindicato chiede il rilascio della Carta Libretto Postale - provvedimento n° .....................
del e emesso da ...., allegato al presente modulo (richiesta consentita solo per

libretti intestati a maggiori di eta)

1 GENITORE

NOmMeE € COGNOME ... Codice Fiscale | I I I | l I I I | I I | I I l |
Documento ........oocvevieiiiiie e N e rilasciato da .........coceiiiiii 1 e
Residenza*

Domicilio™ (se diverso dalla residenza)

Indirizzo

* Indirizzo presso il quale ricevere le comunicazioni cartacee e il PIN della carta.

** Se valorizzato ¢ I'indirizzo presso il quale si intende ricevere le comunicazioni cartacee e il PIN della carta.

’g INDIRIZZO (indirizzo presso il quale si intende ricevere le comunicazioni cartacee in caso di libretto cointestato)

& INQIMAZZO siuiioseisiiisianctiinnnenernassaesesasnrasesssnssneeses ssesnussssssnsonsossesssansasssssannsasssssasssssss sassinassssoslsusnsssnnsasmunnes Numero Civico ............. CAP .o
: CHEA e e Prov. .......... NAZIONE ..o e
i CHIEDE/ONO che il Libretto di Risparmio Postale sopraindicato

B sia trasferito presso I'Ufficio Postale di BELLIZZI IRPINO Frazionario n° 06013

)

5 A tal fine dichiara/no:

: - di essere a conoscenza che unitamente al suddetto Libretto di Risparmio saranno trasferiti tutti i servizi ad esso connessi;

& - di essere a conoscenza che la richiesta di trasferimento Libretto di Risparmio comportera anche il trasferimento del rapporto di deposito di
f strumenti finanziari(*);

‘.. - di essere a conoscenza che eventuali modifiche all'attuale gestione/operativita del Libretto di Risparmio potranno essere richieste a
- trasferimento del Libretto avvenuto;

& - di aver sottoscritto il nuovo modulo di deposito firme e che i poteri in esso rappresentati saranno operativi non appena comunicati al cliente e,

in ogni caso, non oltre 15 giorni lavorativi bancari dalla data della presente richiesta;

- di essere a conoscenza che i dati dei cittadini e residenti statunitensi che hanno conti intrattenuti presso istituzioni finanziarie italiane cosi come
quelli di residenti italiani che hanno conti intrattenuti presso istituzioni finanziarie statunitensi saranno trasmessi all'’Agenzia delle Entrate che li
trattera in qualita di Titolare autonomo, nell'ambito dell'esecuzione dell'accordo intergovernativo FATCA, volto a contrastare I'evasione fiscale,
nonché in attuazione della normativa AEOI (Automatic Exchange Of Information), che prevede lo scambio automatico di informazioni finanziarie
tra Autorita Fiscali secondo standard OCSE, c.d. "CRS" (Common Reporting Standard), con lo scopo di contrastare I'evasione fiscale da parte di
soggetti con residenza fiscale in (o anche in) Stati diversi dall'ltalia che detengono rapporti presso istituzioni finanziarie italiane;

- che le residenze fiscali indicate nel presente documento, di cui attesta la veridicita, sono le uniche possedute e si impegna a comunicare a
Poste Italiane S.p.a. - Patrimonio Bancoposta ogni variazione dei dati dichiarati quanto prima e, comunque, non oltre trenta giorni dall'avvenuta
variazione;

- di voler ricevere eventuali comunicazioni relative al Libretto di Risparmio al seguente numero di telefono:

Numero telefono abitazione .......................... e e et a e Numero telefono cellulare .............cccceeviiiiiiiiii s

Luogo e data AVELLINO 01/08/2020 /
Firma del Richiedente (**) [/ '

Posteitaliane 3did

Poste t3lane Tps. - PRTimonin BancoPosta
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RICHIESTA DELLA CARTA LIBRETTO POSTALE - DICHIARAZIONI/ACCETTAZIONE
DELLE CONDIZIONI CONTRATTUALI

I/l sottoscritto/i Richiedente/i chiede/chiedono il rilascio della Carta Libretto Postale collegata al Libretto di Risparmio sopra indicato, ed a tal fine
dichiara/dichiarano di:

1) aver ricevuto il Foglio Informativo relativo al Libretto di Risparmio FI_LIBRETTI_RISPARMIO - Edizione Luglio 2020, contenente anche le
condizioni della Carta Libretto Postale e costituente frontespizio del contratto relativo alla Carta Libretto Postale;

2) aver ricevuto le condizioni contrattuali relative alla "Carta Libretto Postale" - Mod. "Condizioni Generali di Contratto della Carta Libretto
Postale" - Edizione Novembre 2016;

3) aver ricevuto I'Informativa Privacy fornita da Poste Italiane S.p.A.;

Luogoedata .......cccooeiviiiiiii PRIMA FIRMA per ricevuta

Con la sottoscrizione che segue, il Richiedente dichiara espressamente di aver preso visione e di accettare il FI sopra indicato al punto 1) e le
"Condizioni Generali di Contratto della Carta Libretto Postale" sopra indicate al punto 2).

Luogoedata ... SECONDA FIRMA
=
i Il/I sottoscritto/i Richiedente/i approva/approvano specificatamente, anche ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., tra le clausole

contenute nelle condizioni contrattuali ricevute ed individuate nel precedente punto 2), quelle di seguito riportate:
art. 3 (Titolarita della Carta); art. 5 (Custodia della Carta e del PIN); art. 6 (Modalita di utilizzo della Carta); art. 7 (Limitazioni nell'utilizzo della

i Carta e blocco della Carta); art. 8 (Smarrimento o sottrazione della Carta o del PIN); art. 9 (Comunicazioni - variazione di indirizzo, opponibilita);
o art. 10 (Modifica unilaterale delle condizioni contrattuali); art. 11 (Recesso ed estinzione); art.12 (Restituzione della carta); art. 14 (Reclami -
2 risoluzione stragiudiziale delle controversie. Clausola di mediazione).

&

£ LUOGO € LA --vvrerrererriniecece TERZA FIRMA

=

(*) La dichiarazione deve intendersi resa solo nel caso in cui il Libretto oggetto del trasferimento & Conto di regolamento del deposito di strumenti finanziari
(**) In caso di Libretto cointestato la richiesta di trasferimento deve essere firmata da tutti i cointestatari

SEZIONE RISERVATA A POSTE ITALIANE S.P.A. - PATRIMONIO BANCOPOSTA
Ufficio Postale BELLIZZI IRPINO Frazionario 06013

Anche ai fini dell'identificazione del/i Richiedente/i, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 231 del 21.11.2007 e delle relative disposizioni
integrative, modificative e di attuazione.

Data 01/08/2020 L'incaricato di Poste Italiane S.p.A. - Patrimonio BancoPosta 00235515

Posteitaliane adia

Pogte lans T A, - PTmonin BancnPosia
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