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Io sottoscritto 
 

                                             

Cognome e nome  
 
                   

Codice Fiscale 
 

chiedo di prelevare:    
 Importo in cifre     Importo in lettere 

 
presso lo sportello del Gruppo Intesa Sanpaolo (selezionare la Banca e indicare di seguito l’indirizzo e il CAB): 

 

 Banca dell’Adriatico – ABI 5748 
 Banca di Credito Sardo – ABI 3059 
 Banca di Trento e Bolzano – ABI 3240 
 Banca Intesa Sanpaolo – ABI 3069 
 Banco di Napoli – ABI 1010 
 Cassa di Risparmio del Friuli Venezia Giulia – ABI 6340 
 Cassa di Risparmio di Forlì e della Romagna – ABI 6010 
 Cassa di Risparmio del Veneto – ABI 6225 
 Cassa di Risparmio di Venezia – ABI 6345 
 Cassa di Risparmio in Bologna – ABI 6385 

 
                                             

Via  
                                        

Città Cap  CAB 
 
 

addebitando il conto a me intestato presso di voi (indicare le coordinate interbancarie IBAN): 

I T              C C            

CODICE 
PAESE CIN IBAN CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE  

 
 

dichiaro inoltre che andrò a prelevare detto importo con il seguente documento identificativo: 
 

 
 
 
____________________________________                        ______________________________________ 
Luogo e data                                                                                      Firma 
 
 
                                                                                                                             
1 Limite massimo d’importo prelevabile: 10.000,00 €  
2 L’importo sarà disponibile presso lo sportello da 2 giorni lavorativi successivi alla richiesta 
3 E’possibile prelevare solamente presso lo sportello indicato nel presente modulo.  

DISPOSIZIONE DI PRELEVAMENTO PRESSO IL GRUPPO INTESA SANPAOLO 

 NUMERO DOCUMENTO DATA 
RILASCIO EMESSA DA DATA 

SCADENZA 

CARTA D’IDENTITA’     

 PASSAPORTO     

BANCA GENERALI S.p.A. 
Sede Operativa di Trieste 

 


