
DISPOSIZIONE DI BONIFICO

Vogliate cortesemente bonificare l'importo di Euro ………………… 
A favore del beneficiario: CONSEL SpA – Via Bellini 2 – 10121  Torino 

CODICE  IBAN: IT 91 K 03268 01009 000863239820

RAGIONE SOCIALE DELL'AZIENDA:……………………………………………………………………….

ORDINANTE/I (LEGALE RAPPRESENTANTE)

(Cognome e Nome (in stampatello)    (Firma leggibile) 

1 ……………………………………………… ………………………………………..

2 ……………………………………………… ……………………………………….

3 ……………………………………………… ……………………………………….

Si richiede di confermare l'avvenuto bonifico a CONSEL SpA ed attestare le mie/nostre generalità 
ai sensi della normativa antiriciclaggio come di seguito riportato: 

ATTESTAZIONE DELLA BANCA 

Confermiamo con la presente che la disposizione di bonifico verrà da Noi eseguita e che il/la
 

È stato identificato ai sensi dell'art .2 della Legge 197/91 e del relativo decreto di attuazione del 19 
dicembre 1991 e successive modifiche ed integrazioni, a cura del nostro personale incaricato.

Timbro e firma della Banca

Data…………………………………………

Sig./ra _____________________________________________________________________________
Nato/a il ________________________________________ a __________________________________
Residente in _____________________________________ a __________________________________
Documento d’identità n. ____________________ rilasciato a _____________________ il ____________
Codice Fiscale _______________________________________________________________________

Sig./ra _____________________________________________________________________________
Nato/a il ________________________________________ a __________________________________
Residente in _____________________________________ a __________________________________
Documento d’identità n. ____________________ rilasciato a _____________________ il ____________
Codice Fiscale _______________________________________________________________________

Sig./ra _____________________________________________________________________________
Nato/a il ________________________________________ a __________________________________
Residente in _____________________________________ a __________________________________
Documento d’identità n. ____________________ rilasciato a _____________________ il ____________
Codice Fiscale _______________________________________________________________________


