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CLASSIFICAZIONE: PUBBLICO 

  

Richiesta copia del modulo di adesione al servizio di FEA grafometrica e/o del 
documento di riconoscimento  

ED.07/2020 

 
Mittente:   

EGR. SIG. 
[..] 
 
INDIRIZZO RESIDENZA 
[..] 

 

 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI CONVERSANO SOCIETÀ COOPERATIVA 
ISCRITTA ALL'ALBO DELLE COOPERATIVE A MUTUALITÀ PREVALENTE AL N. A172734 

ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE COD 8503-5 

ADERENTE AL GRUPPO BANCARIO COOPERATIVO CASSA CENTRALE BANCA, ISCRITTO ALL’ALBO DEI GRUPPI BANCARI 

SOGGETTA ALL’ATTIVITÀ DI DIREZIONE E COORDINAMENTO DELLA CAPOGRUPPO CASSA CENTRALE BANCA – CREDITO 

COOPERATIVO ITALIANO S.P.A. 

ADERENTE AL FONDO GARANZIA DEI DEPOSITANTI DEL CRED. COOP. 

ADERENTE AL FONDO NAZIONALE DI GARANZIA 

SEDE: 70014 CONVERSANO (BA) - VIA MAZZINI N. 52  

ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI BARI C.F. 00334280724 N. REA 110853 

SOCIETÀ PARTECIPANTE AL GRUPPO IVA CASSA CENTRALE BANCA – P.IVA 02529020220 

di seguito indicato come il “Cliente”  di seguito indicata come la “Banca” 
 
    

 
OGGETTO: Richiesta e consegna gratuita di copia del modulo di adesione al servizio di firma elettronica avanzata 
grafometrica (il “Servizio di FEA grafometrica”) e/o del documento di riconoscimento presentato per l’attivazione del 
Servizio stesso.  
 
 

Con il presente modulo, dichiaro di aver richiesto e ottenuto gratuitamente dalla Banca copia cartacea: 
 
  □  del modulo di adesione al Servizio di FEA grafometrica da me attivato 
  □  del documento di riconoscimento presentato per l’attivazione del servizio stesso.  
 

 
Data, ________________ 
 

   

 
 
 
 
 
 
 

 Firma Cliente 

 
Il Cliente dichiara di aver ricevuto una copia del presente atto  
 
 
                                                                                                                  ______________________________________ 

                                                                                                               Firma Cliente  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


