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            Spett.le  

Banca Cambiano 1884 S.p.A. 
Via Pulidori, 7 
50053 - EMPOLI (FI) 

 
 
 
Con la presente Io/Noi sottoscritto/i _____________________________________ comunico/comunichiamo, relativamente al/i 
rapporto/i di seguito indicato/i in essere presso la Vostra Banca ed a me/noi intestato/i: 
 

□ il recesso dal contratto di conto corrente n. _________________ , di seguito specificati al punto A. 
□ il recesso dal contratto di deposito titoli a custodia ed amministrazione e servizi di investimento collegati n. 

______________ ; 
□ richiesta di trasferimento e/o liquidazione dei titoli/strumenti finanziari, immessi nel deposito titoli a custodia ed 

amministrazione n. __________________, di seguito specificati al punto C; 
□ il recesso dal contratto di gestione di portafoglio di investimento n. ________________ 

 
In relazione a quanto precede: 

A) Vorrete procedere al regolamento contabile di quanto di mia/nostra competenza, anche in relazione alle ulteriori 
richieste/disposizioni di seguito riportate – previa deduzione di ogni spesa, commissione o onere fiscale – accreditando il saldo 
finale sul conto corrente  
 
Intestazione del Conto: ____________________________________________ 

presso __________________________________ avente le seguenti coordinate bancarie IBAN: 
 

Paese CHK CIN ABI CAB Numero Conto 
                           

 
B) per quanto concerne il CONTO CORRENTE: 

□ si allegano n. ______  assegni in bianco non utilizzati contraddistinti dai seguenti numeri:  

n. n. 

n. n. 

n. n. 

n. n. 

n. n. 

 

Si dichiara, esclusa ogni Vostra responsabilità al riguardo, che – al di là degli assegni da me/noi emessi e dei moduli allegati – 
non dispongo/disponiamo di altri moduli di assegno. Ulteriori moduli di assegno eventualmente risultanti dalle Vostre evidenze 
devono intendersi annullati, distrutti o smarriti.  
 

□ In riferimento alle carte di debito, ad ogni effetto di legge dichiaro/iamo di aver provveduto alla distruzione delle seguenti carte 
collegate al conto corrente di cui sopra:  
 

 n. ____________________________ a nome _______________________________________________ 
 n. ____________________________ a nome _______________________________________________ 
 n. ____________________________ a nome _______________________________________________ 

 
□ Si richiede la revoca degli SDD, ordini permanenti e/o utenze in corso sul conto indicato; 

 
□ Altro: _______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
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C) PER QUANTO CONCERNE TITOLI/STRUMENTI FINANZIARI IMMESSI IN DEPOSITO TITOLI/GESTIONE DI PORTAFOGLI ACCESI PRESSO 
DI VOI 

□ si richiede la liquidazione di tutti i titoli/strumenti finanziari in deposito/gestione, con accredito del controvalore, così come 
le somme in essere sul conto di gestione per quanto concerne le gestioni di portafoglio, sul conto corrente di regolamento 
collegato e/o sul conto tecnico gestione collegato nel caso di gestione patrimoniale;  

 
□ si richiede (solo per depositi titoli) il trasferimento di tutti i titoli/strumenti finanziari in deposito titoli n. ______________ acceso 

presso _____________________________________, intestato a ______________________________________ ; 

□ si richiede (solo per depositi titoli) il trasferimento dei seguenti titoli/strumenti finanziari in deposito titoli n. ______________ 
acceso presso _____________________________________, intestato a ______________________________________ : 

ISIN Descrizione titolo Intestazione 
             
             
             
             
             
   
   
   
   
   
   
   

 
□ si chiede inoltre il rilascio della certificazione relativa alle eventuali minusvalenze realizzate nel corso dell’anno e nei quattro 

anni precedenti. 

Per il regolamento delle spese e commissioni di Vostra spettanza o comunque connesse alle disposizioni sopra impartite, si rimanda a 
quanto precisato al punto A). 

 
Luogo e data: ____________________, ______________ 
 
  
Firma Intestatario 1:   

  
Firma Intestatario 2:   

  
Firma Intestatario 3:  
 

P A R T E  R I S E R V A T A  A L L A  B A N C A  

 

BANCA CAMBIANO 1884 Spa - Sede legale e direzione generale: Viale Antonio Gramsci, 34 – 50132 Firenze - 
Sede amministrativa: 50051 Castelfiorentino (Fi) – Piazza Giovanni XXIII, 6 - Codice ABI 8425 - Iscritta all’albo 
delle banche della Banca d’Italia al n. 5667 – Codice fiscale e numero di iscrizione nel Registro delle imprese 
di Firenze 02599341209 - Capitale sociale € 232.800.000 - Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei 
Depositi, al Fondo Nazionale di Garanzia, al Conciliatore Bancario Finanziario, all’Arbitro Bancario Finanziario 
- BIC CODE CRACIT33 - Capogruppo del Gruppo Bancario Cambiano - Tel. 05716891 - e-mail: 
info@bancacambiano.it – PEC: pec@pec.bancacambiano.it - www.bancacambiano.it 

 
Gentile Cliente, 
a seguito della Sua/Vostra richiesta, Le/Vi comunichiamo espressamente l’accettazione della Sua/Vostra proposta e dichiariamo il 
presente contratto regolarmente stipulato e concluso alle condizioni sopra esposte.  
Si attesta altresì di avere proceduto all’identificazione del Cliente e di aver assolto agli obblighi di adeguata verifica previsti dalla 
normativa antiriciclaggio e dalle disposizioni interne della Banca. 
 

Luogo  Data  

Operatore 
Cod. matr.   Visto Tit. Filiale 

Cod. matr.   
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