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Alla c.a. della Commissione tecnica
Fondo Indennizzo Risparmiatori

SIRACCOMANDA DI COMPILARE IL PRESENTE MODULO ESCLUSIVAMENTE A VIDEO

Oggetto: Richiesta di variazione dati avente diritto/beneficiario/IBAN per la liquidazione dell’'ulteriore percentuale di
indennizzo per i soli azionisti gia ammessi al rimborso nella misura del 30%

IDENTIFICATIVO DELLA DOMANDA DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI DEL FIR ‘
Si raccomanda di digitare I'identificativo corretto della domanda.
In caso di pit domande e sufficiente inserire I'identificativo di una sola domanda

ID Domanda
DATI DELLUAVENTE DIRITTO PER IL QUALE E STATA PRESENTATA LA DOMANDA IN PRIMA ISTANZA

Si raccomanda di riportare il NOME e COGNOME/RAGIONE SOCIALE del’lAVENTE DIRITTO per il quale si & presentata la domanda in prima istanza
e non del richiedente della stessa o del beneficiario dell'indennizzo
Se Persona Fisica

Nome

Cognome

Codice Fiscale

Se Persona Giuridica

Ragione Sociale
Partita IVA

NUOVE COORDINATE BANCARIE INTESTATE AL TITOLARE DELL'INDENNIZZO

Tipologia conto| ...

Intestazione C/C

Bonifico su C/C Italiano

Nuovo IBAN
Istituto Bancario

Nel caso di bonifico su conto corrente estero indicare anche
BIC/SWIFT
Nel caso di bonifico su conto corrente extra Unione Europea indicare anche
Account number
Code for International Wire Transfer

Nel caso di nuovo beneficiario subentrato successivamente all’accredito della prima quota deve essere compilata anche la

sezione sottostante

Si raccomanda di riportare di seguito le informazioni del nuovo beneficiario dopo aver compilato la sezione precedente relativa gli estremi delle
nuove coordinate bancarie

Tipo personal ...

Codice fiscale

Codice fiscale (se estero)

Cognome

Nome

Data nascita

Sesso| ...

Provincia di nascita

Comune di nascita

Nazione di nascita

Ragione sociale

Codice fiscale azienda
Partita IVA azienda
Provincia di residenza

Comune di residenza
CAP di residenza
Indirizzo di residenza

Nazione di residenza




Allegati da trasmettere via e-mail contestualmente al presente modulo

In caso di variazione delle sole delle coordinate bancarie per I'indennizzo, senza modifica dell’intestazione del C/C:
e Documento rilasciato dalla banca che certifichi le coordinate bancarie e la relativa intestazione
e Documento di riconoscimento in corso di validita

In caso di variazione del beneficiario dell'indennizzo dovra essere allegata anche la seguente documentazione:
e Documento di riconoscimento in corso di validita

e Documentazione relativa alla variazione dell’avente diritto (in caso di successione anche il Modulo D
scaricabile dalla sezione "Fac-simile e modulistica utile")

Dichiarazioni

Ai sensi del D.P.R 445/2022, consapevole delle sanzioni penali richiamate dal art.76, in caso di false dichiarazioni e di formazione o
uso di atti falsi, dichiara che tutti i documenti di cui all’art.4, comma 2, del decreto ministeriale del 11/06/2019, allegati in copia
semplice, sono conformi agli originali in possesso all’avente diritto e che verranno prodotti su richiesta per le verifiche di
competenza.
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