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MODULO DI SOSTITUZIONE
DEL LIBRETTO DI RISPARMIO SMART CARTACEO CON LIBRETTO

DEMATERIALIZZATO (AI SENSI DEL D.M. 6/10/04 DEL MEF)

Richiesta consentita esclusivamente presso l’Ufficio Postale in cui è stato aperto il libretto di risparmio e solo per libretti di risparmio cartacei monoin-
testati o cointestati a firma disgiunta.

DATI DEL RICHIEDENTE(*)

PRIMO INTESTATARIO
Nome VINCENZO Cognome NIESPOLO Sesso � M � F
Data di nascita 30/12/1987 Luogo di nascita NAPOLI Prov. NA Nazione ITALIA
Cittadinanza ITALIANA Codice Fiscale NSPVCN87T30F839Q
Tipo documento d’identità PATENTE n. U12E94225A Rilasciato il 01/06/2018 Da MIT - UCO
Luogo di rilascio ROMA Prov. RM

SECONDO INTESTATARIO
Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sesso � M � F
Data di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Luogo di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cittadinanza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tipo documento d’identità . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Rilasciato il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Luogo di rilascio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TERZO INTESTATARIO
Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sesso � M � F
Data di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Luogo di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cittadinanza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tipo documento d’identità . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Rilasciato il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Luogo di rilascio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

QUARTO INTESTATARIO
Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sesso � M � F
Data di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Luogo di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cittadinanza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tipo documento d’identità . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Rilasciato il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Luogo di rilascio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATI DEL LIBRETTO DI RISPARMIO EMESSO IN FORMA CARTACEA

Tipologia: Libretto di Risparmio Postale Smart

Numero del Libretto di Risparmio Postale 000038347320

Intestazione del Libretto di Risparmio Postale NIESPOLO VINCENZO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ferma restando la continuità del rapporto, il libretto di risparmio cartaceo sopra specificato sarà sostituito con un libretto di risparmio dematerializzato
della medesima tipologia (Smart) e manterrà il numero e l’intestazione sopra indicati.



M
od

ul
o

S
os

tit
uz

io
ne

–
E

d.
D

ic
em

br
e

20
19

REGISTRAZIONE AL SITO www.poste.it (obbligatoria in caso di richiesta di invio del contratto in formato elettronico)

Il Sottoscritto primo Intestatario richiede � la registrazione al sito www.poste.it

Il Sottoscritto secondo Intestatario richiede � la registrazione al sito www.poste.it

Il Sottoscritto terzo Intestatario richiede � la registrazione al sito www.poste.it

Il Sottoscritto quarto Intestatario richiede � la registrazione al sito www.poste.it

Il Richiedente(*) chiede a Poste italiane S.p.A. – Patrimonio BancoPosta la sostituzione del libretto di risparmio cartaceo sopra specificato con un libretto
di risparmio dematerializzato ed a tal fine dichiara:
– di essere stato autorizzato, in caso di libretto di risparmio cointestato, da tutti i cointestatari non presenti ad effettuare la presente di richiesta di
sostituzione del libretto di risparmio sopra indicato (dichiarazione riferita solo ai casi di libretto cointestato per il quale non tutti i cointestatari sono presenti
al momento della richiesta di sostituzione);
– di essere consapevole che, in caso di libretto di risparmio cointestato, Poste Italiane S.p.A. – Patrimonio BancoPosta invierà ai cointestatari non presenti al
momento della richiesta di sostituzione (all’indirizzo rilasciato a Poste Italiane stessa valido per le comunicazioni cartacee) una comunicazione informativa
riguardante l’avvenuta sostituzione del libretto cartaceo sopra indicato con un libretto dematerializzato, a seguito di richiesta del cointestatario richiedente;
– di aver restituito all’Ufficio Postale sotto indicato, contestualmente alla presente richiesta, il libretto di risparmio cartaceo sopra specificato;
– di essere consapevole che, a seguito della suddetta sostituzione, le operazioni sul libretto dematerializzato potranno essere effettuate esclusivamente
tramite l’utilizzo della Carta Libretto, obbligatoria per ciascun intestatario del rapporto;
– di essere consapevole che tutte le operazioni effettuate sul libretto dematerializzato saranno registrate contabilmente e riportate sul Rendiconto delle
registrazioni contabili, reso disponibile annualmente sull’area privata del sito internet di Poste Italiane. Per la visualizzazione del predetto Rendiconto,
ciascun intestatario è tenuto ad effettuare la registrazione sul sito www.poste.it.

Il Richiedente*, nel caso in cui abbia apposto il flag nella precedente sezione dedicata alla Registrazione al sito www.poste.it, dichiara inoltre, con
riferimento alla suddetta richiesta:
– di essere consapevole che i dati anagrafici e di contatto forniti sono utilizzati ai fini della registrazione al sito;
– di aver preso visione e di accettare integralmente, nel loro insieme e singolarmente, le condizioni contrattuali riportate nelle “Condizioni generali del
servizio Bacheca e di accesso ai servizi online offerti dal Gruppo Poste Italiane (Registrazione al sito www.poste.it)” del . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Il Richiedente(*) dichiara infine, di aver ricevuto:
– il Foglio Informativo relativo al Libretto Smart - Edizione Ottobre 2021;
– le condizioni generali di contratto del Libretto Smart - Edizione Settembre 2020;

Data 30/10/2021 Luogo AVELLINO

Firma del Richiedente(*)(per ricevuta)

1° `sig,fd=Libretto Nominativo Smart,bio=0,sq=10000000,required=1,ck1=Data,ckv1=30/10/2021,ck2=N. Libretto,ckv2=000038347320,ck3=Intestazione,ckv3=Modulo di trasformazione,ck4=Primo intestatario (Firma n. 1),ckv4=,ck5=VINCENZO NIESPOLO,c kv5=,ly=postetemplate` 2° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(*) In caso di cointestazione il singolare vale plurale.

RICHIESTA ASSOCIAZIONE IBAN LIBRETTO

Il Richiedente dichiara, assumendone ogni responsabilità, che i conti correnti individuati dai codici IBAN sotto elencati sono a sé intestati o cointestati,
e che esclusivamente da essi potrà disporre operazioni di bonifico verso il Libretto:

IBAN 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IBAN 6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IBAN 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IBAN 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IBAN 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IBAN 8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IBAN 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IBAN 9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IBAN 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IBAN 10 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

dichiara inoltre:

– di essere consapevole e di accettare che Poste Italiane S.p.A. accrediterà il Libretto unicamente a fronte di bonifici disposti dai conti correnti identificati
dagli IBAN su elencati o disposti da Pubbliche Amministrazioni per trattamenti pensionistici/ stipendiali /previdenziali.

– di esonerare Poste Italiane S.p.A. da ogni responsabilità derivante dal mancato accredito sul Libretto di bonifici diversi da quelli di cui al punto che
precede.

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Luogo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Firma del Richiedente(*) (per ricevuta)

1° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RICHIESTA REVOCA ASSOCIAZIONE IBAN LIBRETTO

Il Richiedente chiede la revoca dei seguenti IBAN associati al libretto di risparmio postale:

IBAN 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IBAN 6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IBAN 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IBAN 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IBAN 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IBAN 8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IBAN 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IBAN 9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IBAN 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IBAN 10 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Luogo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma del Richiedente(*)(per ricevuta)

1° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SEZIONE RISERVATA A POSTE ITALIANE S.P.A. – PATRIMONIO BANCOPOSTA

Ufficio Postale BELLIZZI IRPINO Frazionario 06013

Anche ai fini dell’identificazione del Richiedente (*), 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 30/10/2021 L’incaricato di Poste Italiane S.p.A. - Patrimonio BancoPosta 00364590




